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Chronique 


Le Centenaire de la Maison de Sante 
de St-Cyprien 


Le 14 juin 1928, la Maison de Sante de Saint- 
Cyprien celebrait son centenaire. 

A E occasion de cette ceremonie, le passe fut 
longuement evoque tant dans les discours que 
dans les conversations particulieres. L’activite des 
hommes qui se sont succedes a la tete de la mai¬ 
son a deja donne lieu a des comptes rendus sous la 
plume du professeur Thouverez, dans les memoi- 
res de l’Academie des Sciences, Inscriptions et 
Belles-iLettres de Toulouse, 1927, et sous la plume 
de Vernet ici meme dans le numero des Annales 
de mars 1924. Ces auteurs ont evoque, avec quelle 
force de vie, 1’image du docteur Victor Parant qui 
pendant pres de 50 ans prodigua ses soins aus 





CHRONIQUE 


malades. L’analyse complete et precise de sa vie 
et de son oeuvre vient a la suite de la biographie 
de ses predecesseurs. En somme toute l’histoire de 
la maison de sante a deja ete deerite et ici-meme. 
Faut-il aujourd’hui redire les choses qui ont ete si 
bien dites ? Non. Mai& cependant quelques petits 
points, quelques details sur la vie de cette maison 
ne peuvent-ils pas interesser les lecteurs ?... 

Avant 1828, le sort des malades mentaux etait a 
Toulouse en tous points semblable a celui des 
memes malades des autres regions. Et Esquirol 
qui ecrivit 10 ans avant cette date la facon dont 
on traitait les psychopathes avait ete en partie ins¬ 
pire pas la visite des mentaux de Toulouse qui au 
vieil hospice de la Grave etaient groupes dans les 
quartiers de force « ou les epileptiques, les alienes 
des deux sexes, les mauvais sujets, les filles publi- 
ques, les condamnes etaient enfermes ». Ce n’est 
pas seulement a l’appel d’Esquirol que l’on doit 
ramelioration de ces mialades, c’est aussi a soil 
intervention active dont la maison. de sante de 
Saint-Cyprien est en somme l’un des fruits. Les 
eleves d’Esquirol, en effet, « signales par lui a 
l’administration » furent designes dans divers 
departements comme medecins des hopitaux ou il 
y avait des mentaux. A Toulouse, Delaye fut 
nomme miedecin-chef de l’hospice de la Grave, 
poste qu’il devait conserver pendant trente ans. 

En 1828, il pose la premiere pierre de la maison 
de sante de Saint-Cyprien. Auparavant il avait fait 
chez lui une petite experience : il avait pris dans 
son appartement un malheureux aliene qui parta- 
geait la vie familiale. Au debut tout alia bien et 
Delaye conclut que les mentaux pouvaient vivre 
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une vie a peu pres normale. Mais un beau jour en 
arrivant chez lui, il s’apercoit que tout son mobi- 
lier a passe par la fenetre. Loin de s’exasperer, il 
tire de cet evenement une deuxieme conclusion, a 
savoir : que ce malade devait etre soumis a une 
surveillance particulare. Pour resoudre ce pro- 
bleme, il faut un local specialement amenage... 
L'idee a germe, elle pousse aussitot et Delaye 
achete un modeste local, un unique batiment qui 
persiste encore au sein de l’etablissement et a 
recu aujourd’hui le nom de Pavilion du Centre et 
oil il soigne ses premiers malades. 

Les malades affluent immediatement car Delaye 
etait tres souvent consulte, depuis qu’il etait 
charge du service de la Grave, le petit batiment 
est bientot insuffisant et la maison s’agrandit. 
Delaye, pour realiser cette progression s’inspire de 
l’installation de la maison de sante que son mai- 
tre Esquirol avait fondee a Paris, rue de Buffon, 
et il edifie sa maison avec toutes les ameliorations 
necessaires aux malades. 

Penetrons avec Delaye dans la maison et regar- 
dons ses methodes de travail : deux hommes exis¬ 
tent en lui et doivent etre separes : le medecin et 
l’aministrateur. Medecin avant tout, il etait mo¬ 
deste, sans ambition, se consacrant entierement a 
ses malades. Il vit pour ainsi dire au milieu d’eux, 
car il est celibataire et sans famille et prend meme 
ses repas avec les mialades. Il s’occupe d’eux dans 
les plus petits details. 

Quelles etaient les qualites d’administrateur de 
cet excellent medecin ? A coup sur Delaye posse- 
dait toute l’intelligence necessaire pour faire un 
bon administrateur, mais il consacrait toute son 
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activite a son role de medecin et il dedaignait ce 
second role. II laissait completement de cote tou- 
tes les bagatelles, telles que : comptabilite, tenue 
des livres, registres, rapport, statistique, paperas- 
ses de toutes sortes. Le budget lui-meme etait 
ainsi tenu : Delaye mettait dans un tiroir les prix 
de pension payes par les families et au fur et a 
mesure des besoins, il puisait dans ce meme tiroir 
pour couvrir les frais. A la fin de l’annee, il ouvrait 

plus grand son tiroir. et s’il restart quelque 

chose a quoi l’employait-il ? Lorsque le nombre de 
demandes d’admissions des malades depassaient le 
nombre de places, il achetait une petite maison 
voisine et son jardin et agrandissait peu a peu 
son etablissement. Malgre cette methode de travail 
qui aurait en-d’autres temps conduit a des desas- 
tres, Delaye voit de jour en jour sa maison pros- 
perer. S’il est vrai que l’epoque etait favorable, il 
faut neanmoins tenir compte de la valeur et de la 
competence du medecin. 

Helas ! en 1838, la loi sur les alienes, mettait a 
rude epreuve et secouait de sa torpeur Tadminis- 
trateur. Mais Delaye ne peut se plier a toutes les 
mesquineries administratives, il fait la sourde 
oreille, n’applique pas les reglements et c’est seu- 
lement en 1851 qu’il arrive 'a satisfaire a toutes les 
conditions imposees par Tadministration et qu’il 
obtient l’autorisation du gouvernement. Par decret 
il est autorise a recevoir 50 hommes et 25 femmes. 

A partir de cette epoqUe, Delaye va songer a sa 
retraite : il n’a pas d’heritier, son seul parent, son 
neveu est aveugle et ne peut lui succeder. 

. En 1858, apparaissent les religieuses de Notre- 
Dame du Calvaire de Gramat. Cette communaute 
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creee en 1825 assurait deja le service des alienes a 
rasile de Levme. Mme la Superieure de la commu- 
naute entre en pourparlers avec Delaye et afferme 
pour cinq ans la maison de sante. Delaye continue 
a assurer le service medical. Ces cinq annees d’es¬ 
sai furent cinq annees de prosperite, grace aux 
qualites de Delaye, au devouement des religieuses, 
et a la bonne entente qui regnait entre eux. Mais 
Delaye a ce moment a 74 ans, il fait appel a son 
vieil ami Foville. Celui-ci est trop age pour lui 
succeder, mais son gendre, Armand Censier, chef 
d’institution a Versailles pourrait tres bien s’occu- 
per de la partie administrative. En 1868, A. Cen¬ 
sier est aulorise a succeder a Delaye avec Foville 
comme medecin. Le changement de direction n’al- 
tere pas la bonne entente qui regnait dans la mai¬ 
son ; A. Censier, Foville et les religieuses sympa¬ 
thised et la maison connait une prosperite consi¬ 
derable. 

1875 ! Annee terrible, le 23 juin, date memora¬ 
ble dans la vie de la Maison de Sante ; la Garonne 
monte avec une rapidite effrayante, elle rompt les 
digues, le quartier de Saint-Cyprien est inonde. 
Les maisons legeres et en briques s’effondrent ; la 
troupe a cheval fait des prodiges pour sauver les 
naufrages, l’eau n’arrive encore qu’au poitrail des 
betes, mais bientot, elle monte a la hauteur d’un 
premier etage et le sauvetage devient impossible. 

Que se passe-t-il a la mjaison de sante qui est au 
coeur de la tourmente ? Tout le monde est surpris. 
En un instant, religieuses et malades se trouveni 
dans l’impossibilite de fuir ; il y avait heureuse- 
ment, a la tete des religieuses, mere Therese, 
femme energique et de sang-froid. Il n’y a dans la 
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maison qu’un batiment a un etage. Sous la 
conduite de mere Therese, tout le nuonde s’y refu- 
gie, on bouche les ouvertures... Mais on est sans 
vivres. Une caisse contenant quelques vivres sur- 
nage aux alentours et peut etre happee par la petite 
collectivite, qui est ainsi sauvee. 

Cette meme annee, Victor Parant epousait 
Mile Censier. La Maison de Sante portait encore 
les terribles blessures occasionnees par le cata- 
clysme. Et alors que l’avenir de la maison parais- 
sait compromis, Victor Parant apporte avec lui 
avee toutes ses connaissances, tout son courage et 
toute son energie. 

Sous son impulsion, la maison sortait de nou¬ 
veau des decombres Pendant 50 ans Victor Parant. 
se consacre entierement aux malades. Son oeuvre 
a ete magistralement decrite ici meme, comme 
nous l’avons signale... 

La ceremonie d’aujourd’hui celebrait le cente- 
naire. Sous la presidence de M. le prefet de la 
Haute-Garonne, a cote duquel se trouvaient de 
nombreuses personnalites marquantes de la region, 
une reunion eut lieu a l’Orangerie. Tout le per¬ 
sonnel de la maison etait groupe. De nombreux 
invites avaient repondu a l’appel du docteur Louis 
Parant. 

Le docteur Louis Parant prend le premier la 
parole et retrace l’histoire de la maison. Avec une 
modestie excessive, il parle a peine de sa famille et 
consacre ses paroles a l’oeuvi’e de Delaye et des reli- 
gieuses. Apres lui, le docteur Ce'stan, professeur de 
Clinique des maladies nerveuses et mentales a la 
Faculte de Medecine de Toulouse, comble le vide 
que la modestie de Louis Parant avait laisse et fait 
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I'elcge de Victor Parant. Enfin, M. le Prefet apporte 
le bouquet final. Au nom du Ministre de l’Hygiene, 
il decerne deux medailles d’argent de l’Assistance 
publique a Mme la Superieure de la communaute 
et son adjointe, soeur Honorine, dans la maison 
depuis 54 ans, et deux medailles de bronze aux 
deux religieuses qui dirigent l’une le service des 
dames, l’autre le service des hom/mes, et qui sont 
dans la maison depuis plus de 20 ans. 

Ainsi, cette journee nous permet de jeter un 
regard en arriere, mais si nous regardons aussi 
l’avenir, nous voyons que la maison de sante conti' 
nue dans la meme voie de prosperite. Le docteur 
Louis Parant poursuit l’oeuvre de son pere ; les 
bonnes religieuses sont touj ours et inlassablement 
a la tacbe ingrate et sans eclat qu’elles remplissent 
tous les jours dans la maison de sante depuis 
75 ans. 

E. Cantegril, 

Medecin assistant de la Maison de sante 
de St-Cyprien. 



Contribution a l’etude de la Psychologie 
et de la Physiologie pathologique 
de I’hebephreno catatonie 

LES PHENOMENES DE LIBERATION 
ET D’AUTOMATISME PSYCHIQUE ET PSYGHO MOTEUR 
DANS CETTE AFFECTION. 

Par U. BARUK et F. MOREL (de Geneve) 


Depuis quelques annees, a la suite notamment des 
travaux de Bleuler, de nombreux auteurs se sont atta¬ 
ches a l’etude de la dissociation psychique dans la 
demence precoce. La notion de schizophrenic est 
devenue peu a peu le point de depart d’une conception 
nouvelle concernant la pensee des dements precoces, 
et surtout d’une reaction, a propos de ces malades* a 
l’egard de la conception classique de la demence. On 
a insiste notamment sur l’importance non seulement 
des troubles des associations, mais encore de l’au- 
tisme, des perturbations affectives, contrastant avec 
une integrity relative de la memoire, et des fonctions 
intellectuelles. Cette atteinte elective de 1’affeCtivite 
expliquerait ainsi le comportement de ces malades, 
leur fuite devant la realite, leur autisme, leurs reac¬ 
tions imprevues, et leurs impulsions. En somme, la 
demence precoce serait avant tout une maladie de 
« l’instinct », un trouble de « 1’elan vital », et par 
la on pourrait opposer en clinique psychiatrique deux 
grands groupes tres differents de psychoses, celles qui 
portent sur Ies fonctions affectives et instinctives, et 
celles qui portent sur les fonctions intellectuelles, ces 
dernieres constituant les demences organiques classi- 
ques. Ainsi, suivant cette conception, la notion 
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bergsonienne qoi consiste a distinguer et a opposer 
l’intelligence et 1’instinct trouverait sa conformation 
dans les fails cliniques, et c’est sur cette notion qu’a 
tout particulierement insiste Minkowski (1) dans son 
livre recent sur la Schizophrenic. 

Bien que cette conception soit extremement interes- 
sante, l’etude psychologique des dements precoces (2) 
nous parait cependant plus complexe : l’autisme, la 
perte de contact avec l’exterieur, Fapparence de reve¬ 
rie morbide sont-ils les elements fondamentaux du 
tableau clinique, on au contraire constituent-ils des 
symptomes secondaires, relativement accessoires, et 
en realite consecutifs a un trouble profond de la syn- 
these, de la concentration psychique, du controle ? 
En un mot, ne s’agit-il pas plutot d’une atteinte des 
fonctions d’auto-conduction ; sur lesquelles ont insiste 
Toulouse et Mignard (3), en montrant a ce sujet un 
mecanisme psychologique dont la notion nous parait 
extremement feconde dans l’etude de la demence pr£- 
coce. 

Nous rapportons ci-dessous une observation typi- 
que d’hebephreno-calatonie telle q-u’elle a ete decrite 
par Krsepelin. Cette observation dont l’aspect clinique 
est tout a fait classique, presente,-nous semble-t-il un 
interet remarquable par la conservation chez notre 
malade d’une penetrante faculte d’analyse, et d’autre 
part par l’existence d’un fond intellectuel extreme¬ 
ment riche offrant a l’etude psychologique et clinique 
des conditions excessivement favorables, et qui nous 
paraissent tout a fait exceptionnellement realisees 
dans l’hebephreno-catatonie. 

11 s’agit d’un malade qui semble illustrer les concep¬ 
tions actuelles de la schizophrenic, notamment grace 


(1) Minkowski. — La Sehizophrenie. Paris, Payot, 1927. 

(2) Nous conformant a la division clinique etablie par notre maitre, 
le Professeur Claude et par ses eleves Borel et Robin, nous n’envisa- 
gerons dans ce travail que les cas de demenceprecoce vraie, en laissant 
de cote les etats scbizoides et schizomaniaques qui ont ete decrits et 
etudies par le Professeur Claude. Congres des Alienistes et Neurol., 
Geneve, 1926. 

(3) Toulouse et Mignard. — L’auto-conducUon et les maladies men- 
tales. Revue de Psgehiatrie, 1908-1912; Ann. med.-psycholog., 1914. 
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a un autisme apparent. Or, si on observe attentivement 
ce malade, on s’apercoit que son autisme est intermit¬ 
tent et secondaire a de veritables declanchements d’un 
automatisme mental tres special, caracterise par l’inhi- 
bition de l’activite psychique volontaire, et la libera¬ 
tion d’une activite automatique echappant au controle 
et a la direction du sujet. Ce mecanisme psychologi- 
que, ressort tres nettement des paroles meme de notre 
malade. II peut etre d’autre part facilement etudie et 
objective en quelque sorte par des examens psycholo¬ 
gies plus precis, par 1’etude des associations et par 
une serie de tests : on met ainsi en evidence avec'une 
grande nettete l’atteinte profonde et precoce de l’at- 
tention volontaire, de la concentration psychique vers 
un but donne, de la synthese, du controle, en un mot 
de toute l’activite psychique reflechie, dirigee, et 
adaptee, ainsi que de toutes les fonctions intellectuel- 
les qui necessitent une elaboration originale, un choix, 
un effort dirige et oriente>Au corltraire, les fonctions 
psychiques automatiques sont remarquablement conser- 
vees : la memoire est d’une ampleur etonnante ; la 
fixation des souvenirs s’opere avec rapidite et surete, 
les associations spontanees se produisent avec une 
celerite extreme ; le malade apprend fort bien par 
coeur, mais sans pouvoir resumer ce qu’il a appris. t 
s En un mot, inhibition et deficience de l’activite psy¬ 
chique volontaire et dirigee, dissociation entfe cette 
activite volontaire et l’activite automatique qui 
echappe a son controle, liberation de souvenirs, de 
blocs mnesiques, dissociations spontanees, en meme 
temps d’ailleurs que dissociations motrices rythmees, 
tels sont les caracteres dominants qui nous paraissent 
devoir etre mis au premier plan.NQuant a Vautisme, il 
est secondaire a la dissociation ; et dans 1’inter'valle 
des crises de blocage et d’automatisme mental, le 
malade conserve un interet a l’ambiance, et meme une 
remarquable curiosite intellectuelle. En somme, chez 
de tels malades, il est impossible d’opposer des fonc¬ 
tions affectives et des fonctions intellectuelles, qui sont 
toutes deux touchees. Par contre, il existe une remar¬ 
quable dissociation entre le fonctionnement psychique 
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antomatique, qui apparait conserve, et l’activite volon- 
taire, qui est atteinte. 

Voici tout d’abord notre observation. 

Observation. — Lei..., 20 ans. 

Le malade est entre dans le service de la elinique, le 28 
fevrier 1927, pour des troubles nerveux qui s*aecu sent peu 
a peu depuis trois ans. 

En realite, de longue date, le malade presente des parti¬ 
cularities de caractere : Des l’enfauce, il se montrait froid, 
renferme, plutot hostile. II etait solitaire, ne s’amusait pas 
comme les autres enfant®, n’avait pas d’amis. II semblait 
r.’avoir pas d’affection pour ses parents. « Mon fils n’avait 
pas de coeur, dit sa mere, il n’etait pas comme tout le 
monde. » Irritable, il s’entendait tres mal avec son frere, 
et etait tres indocile avec sa famille. Ce pendant le malade 
etait extremement studieux. Jusqu’a 14 ans, il etait le pre¬ 
mier de sa classe ; il lisait sans cesse, tout seul, ne prenant 
aucune distraction comme les autres enfants ; meme en 
vacances, il lisait, ou allait tout seul se promener dans les 
bois. 

Depuis quelques annees, ces dispositions d’esprit. se sont 
insensiblement accentuees, et prirent peu a peu un carac¬ 
tere nettement pathologique : Le malade devint de plus en 
plus renferme, et de caractere extremement difficile. Il se 
mit a lire de plus en plus, des livres de sciences, de mede- 
cine, et surtout des livres de psychologic qu’il devorait. Il a 
lu ainsi la Personnalite de Delmas et Boll, des livres de 
Ribot, des livres sur l’lnconscient, etc... et semblait parti- 
culierement s’interesser aux ouvrages ayant trait aux mala¬ 
dies mentales. Il meprisait tout travail pratique, s’interes- 
sait surtout aux sciences theoriques, et disait avec dedain 
a ses parents : « Vous ne cherchez qu’a gagner de l’ar- 
gent. » 

En outre, il modifia peu a peu depuis l’age de 16 a 17 ans 
son genre de vie : lui qui autrefois etait grand mangeur, 
se mit a restreindre sa nourriture, devint buveur d’eau, et 
vegetarien (systeme Durville). 

Il accusait, d'autre part, des preoccupations hypocondria- 
ques : il se disait degenere et intoxique ; reprochait a ses 
parents cette tare de naissance, s’inquietait de sa vue et 
surtout de sa constipation dont il etait extremement preoc- 
eupe. Il maigrit d’une fagon notable (10 kilos environ dit la 
mere). 

Cependant il put jusqu’a environ aout 1926, effeetuer son 
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travail ; il travailla successivement comme gargon dans 
divers laboratoires, puis dans une maisom de soieries. 

Des lors, il reste a la maison, mange de meins en moins, 
s’isole de plus en plus. Enfin, en janvier dernier, il presenta 
du refus d’aliments complet pendant trois jours, des hallu¬ 
cinations probables (il semblait ecouter et disait qu’il 
communiquait avec la Tour Eiffel) et un premier episode 
catatonique, qui motiva son entree a l’hopital St-Antoine. Il 
etait entre assez brusquement, nous dit sa mere, dans un 
Mat d’immobilite absolue, avec une raideur generalisee, et 
un mutisme complet. Ces symptomes sent d’ailleurs signa- 
les dans le certificat. suivant du D r Pagniez qui l’adressa a 
Ste-Anne : « Troubles mentaux caracterises par un etat 
d’inertie, d’indifference, de refus partiel d’aliments, avec. 
des impulsions, de l’irritabilite, de la catatonic tres accusee 
mais Intermittente, ensemble de troubles dont le debut 
remonte a plusieurs mois et qui parait traduire le develop- 
pement d’une demence' precoce. » 

Pas de grandes maladies somatiques dans les antecedents, 
a part une rougeole, et une eoqueluche vers 7 ans. Pere et 
mere bien port.ants, mais le frere du malade, son cadet d’une 
annee, presente des troubles du caractere importants, il est 
instable, indocile, a fait une fugue de trois semaines. Une 
cousine du pere est morte internee dans un asile apres des 
troubles mentaux prolonges. 

Examen a Ventree, le 28 feurier 1927. — Notre collegue 
et ami, le D r Valence, qui l’a vu a cette date, note les faits 
suivants : attitude bizarre ; arrive avec son beret sur la tete, 
et ne l’enleve qu’aru bout d’un< moment ; repond parfois a la 
premiere demanded mais assez souvent fait repeter 4 a 5 fois 
en demandant: Quoi ? Comment ?... Assez souvent aussi, 
quand on le questionne, il regarde ailleurs, vers la fenetre, . 
par exemple, et reste sans rien dire, comme s’il etait plonge 
dans des pensees lointaines. Interroge, il pretend qu’il ne 
pensait a rien. Mimique indifferente. Amaigrissement. 
Paleur des teguments : yeux enfonces dans les orbites avec 
des expressions variables, taritot indifferentes, tantot sour- 
noises, hostiles. 

L interrogation est d-fficile en raison du trouble conside¬ 
rable de Yattention : il parait a certains moments tout a fait 
ansent « j’entends que vous me parlez, mais je ne vous com- 
prends pas ; c est comme s’il y avait une barriere entre 
nous ». 

Il se plaint d avoir eprouve il y a quelques temps une 
" sensation de dissociation du moi .> « d’eclatement du 
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crane ». Explications diverses de ces troubles cenesthisi- 
qnes : e’est la constipation qui occasionne l’intoxication. 

11 a In les Maladies de la personnalite de Ribot, et la Conduc- 
iibilite nervease de gechterew. II parle d’hysterie, de cata- 
lepsie. « J’ai des troubles de la cenesthesie... J’ai un chan- 
gement complet de ma personnalite... «Pai un etat de faki- 
risme qni me permet de rire toujonrs senl. » Attitude calme. 
Est docile a l’examen. Stereotypie de la main droite assez 
frequemment agitee d’un mouvement tradnisant comme une 
sorte d’impatience. 

Le 9 mars 1927. — Attitude correcte ; repond bien aux 
questions : « Je n’ai jamais desire quelque chose, je n’ai 
jamais pu prendre une decision fixe, mori etat mental est 
toujours agite... En ce moment je ne pense pas a grand’chose-~ 
C’est parce que j’ai uue grande fatigue, tout le temps j’ai 

une fatigue nerveuse. Aspect apathique ; parle peu spon- 

tanement ; repond simplement aux questions ; il n’a pas 
Pair de s’inquieter de son etat, qu’il reconnait cependant 
nettement morbide. 

« J’ai une surexcitation nerveuse ; je ne suis pas a la 
conversation, jamais je n’ai pu converser avec une personne ; 
je n’ai pas d’a-propos, je ne peux pas repondre... J’ai un 
trouble de l’attention et de la memoire. Je ne peux pas faire 
attention parce que je suis porte a autre chose qu’a ce qu’on 
me dit, sauf quand §a m’interesse, ce qui est assez rare. 
L’attention est d’ailleurs extremement deficiente au cours de 
la conversation. Le malade semble continuellement distrait, 
et dit sans cesse : « Comment ? Comment ? » 

Donne des precisions sur sa vie, son enfance, mais tous 
ces evenements paraissent depouilles de contenu affectif, et 
sont racontes sur un ton* d’indifference. 

Le 16 mars 1927. — Brusquement, le malade qui, jus- 
qu’alors se montrait calme et plutot apathique, entre dans 
un etat d’excitation et de colere. II va et vient, entre en 
coup de vent dans la salle de consultation, frappe sur la 
table, en criant : « On nous enferme tous ici, mais je gueule 
pour les autres... C’est la Societe des Nations qui nous 
enferme ici... c’est Stephane Lausanne... II y a Bazin, c’est 
un* avocat... II faut le rhumkorff a l’envers, ne pas confon- 
dre avee le Rivalta. 

D. Qu’est-ce que le Rivalta ? 

R. « C’est parce que le Dantee nous emm..., e’est pour 
cela que j’en parle, il va ehereber les seaphandriers de 
Charles Nordmann... C’est Pallas qui m’en a parle, le music- 
hall.^ rue du 4-Septembre, tout pres de l’Opera... C’est a 

Amu med.-psych., 12 e serie, t. II. Juin 1928. 
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cause du D r Keller un pharmaeien de la rue des Pyrenees 
pour faire dormir, j’ai pris un the vegetal... 

« J’ai ete oblige, je ne vois que des gourdes qul passent 
leur temps a fumer. On ne peut pas rester sur les bancs, 
avec le principe tbermodynamique de Carnot qu’ils veulent 
foutre en Pair, c’est comme cela qu’ils veulent pacifier la 
France et l’Amerique... c’est comme Gay Lancermann il etait 
professeur de l’ecole Arago. » 

Il se calme peu a peu, puis parle alors de ses lectures : 
« L’etre subconscient de Gelle, c’est ridicule, mais j’ai su 
le tourner a ma fagon, les maladies de la personnalite de 
Theodule Ribot, ah, je ne me rappelle plus. » 

D. La memoire n’est done pas bonne ? 

R. C’est q.u’on agit sur moi... c’est l’etat meteorologique. 
C’est le jour ou on ne voyait plus clair en plein jour. C’est 
de Londres... Je crois qu’ils ont agi avec Mnstitut de Curie ; 
il y a eu des pannes d’electricite dans le quartier de l’Opera, 
de la Mladeleine... je melange les choses, je ne sais plus les 
dates, je me trompe tout le temps dans les dates. Je sais 
pourtant qu’on est au mois de mars, le 5 mars. 

D. En quelle annee sommes-nous ? 

R. 1925. 

D. Mais non, reflechis. 

R. Oui 1927, je m’y comprends plus rien, ah ! oui, .c’est le 
15 mars 1927, la notion du temps est eompletement troublee. 

Se plaint de constipation, d’oppression, de mal de gorge. 
Au fur et a mesure qu’il se calme, les reponses deviennent 
plus coherentes. Il dit alors : 

« On me tourae la cervelle... on me la borborygme.., tout 
le temps, on me bourdonne dans les oreilles, ga vient du bas, 
comme du sous-sol, comme s’ii y avait des gens qui fassent 
marcher un charriot... ils s’amusent a bourdonner, a causer. 
C’est pas distinct du tout. » 

D. Te parlent-ils ? 

R. Non, pas du tout, mais je demande si cela ne vient pas 
par repercussion. On lui envoyait egalement des odeurs au 
debut, des odeurs nauseabondes. On I’empeche de dormir. 

D. Ne crois-tu pas que c’est parce que tu es malade ? 

R. Non, je sais bien que j’ai de la constipation, mais pour 
la cervelle, ce n’est pas de la mailadie, c’est parce qu’on 
agit sur moi. 

D. Mais qui peut agir ainsi sur toi ? 

R. C’est l’etat de l’atmosphere. 

Dans les mois qui suivent, le malade parait de plus en 
plus inerte, et dans un mutisme relatif. La mimique est 
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immobile, le regard perdu dans le vague ; par moment on 
note un clignement incessant des paupieres ; le malade reste 
tantot couche, la tete completement enfouie sous ses couver- 
tures, tantot allonge, la tete en semi-flexion avec le signe 
de roreilier psychique, par moments il se tient par terre a 
genoux, les mains jointes, le regard fixe, dirige en haut, d’une 
immobilite impressionnante, comme en extase. 

Le 22 octobre 1927. — Le malade est immobile sur son lit, 
dans le decubitus dorsal, la tete a la place des pieds, ceux-ci 
sur i’oreiller. 

On lui demande pourquoi il s’est place dans cette position 
etrange ; il repond qu’il est branche sur un poste de radio- 
telegraphie. « On me bricole dans le corps, on me prostitue 
des rats dans l’estomac. » 11 a senti brusquement deux rats 
dans son estomac qui sont remontes dans sa gorge et spnt 
disparus. Cest de la magie... On agit sur sa tete, on lui 
ecrase la tete ; on l’hypnotise sons arret. « On me prostitue 
des mouches devant les yeux. » 

Hallucinations auditives : on lui dit du mal de ses parents; 
il entend cela par les oreilles. Cela vient de partout. Sa 
pen see est arretee ; il ne pent plus penser. 

Idees de negation : il n’a plus d’estomac ; c’est un creux. 
Il n’y a plus rien. La tete est vide egalement. 

A Vexamen on trouve des elements du syndrtujje. cata- 
tonique : conservation excessivement prolongee des attitudes 
segmentaires s’accompagnant d’un aspect -soporeux du 
malade. Reflexes de posture tantot indefinis, tantdt rapides, 
avec decontraction en echelon. 

Les examens ulterieurs montrent le.syndrome d’influence 
avec automatisme mental, accompagne ou non de stereo¬ 
typies, de mouvements automatiques rythmes, et de reci¬ 
tations stereotypees. 

Le 29 octobre. — Le malade debite sans arret et sur un 
ton de recitation rapide des notions scolaires. Il dit : « Il 
y a trois sortes d’os, les os longs, les os courts, les os plats ; 
il y a trois sortes d’os, etc... », repetition indefinie ; puis : 
« Il y a trois sortes de dents, les incisives, les canines, les 
molaires, etc.„ » 

Tout d’un coup, il s’arrete de parler, et claque des mains 
avec une brusquerie, une rapidite mecanique. 

Le 26 decembre 1927. — Le tableau clinique est mainte- 
nant domine par les stereotypies motrices et par les recita¬ 
tions oerbales stereotypees. 

Les stereotypies motrices sont d’aspect variable : il exe- 
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eute avee une rapidite extraordinaire des mouvements en 
avant des bras et des avant-bras, avec accompagnement du 
tronc. Ce mouvement se produit avec un rythme et une rapi¬ 
dite parfaite, comme une machine. Les bras decrivent un 
veritable mouvement de bielle comparable a celui d’une 
locomotive marchant a vive allure. Le malade souffle, est 
rouge, couvert de sueurs. An bout de 4 a 6 minutes il s’arrete 
brusquement, et debite tout a coup sur un ton de recitation 
rapide : 

« La ligue antialcoolique, Boulevard St-Germain, Bon 
Monsieur le general Andre ; la ligue antialcoolique, Boule¬ 
vard St-Germain, etc... », repetition interminable et extre- 
mement rapide. 

Arret brusque, puis claquements mecaniques des mains, 
puis il reprehd brusquement : « Monsieur le Medecin, Mon¬ 
sieur Frey, Monsieur le Medecin, Monsieur Frey, etc... » Les 
paroles sont debitees sur un rythme tres scande ; il appuie 
longuement sur les diphtongues cin de medecin, et sur Frey ; 
puis, tout d’un coup, il se'met a battre la mesure de la 
main droite, en scandant avee sa main les paroles suivan- 
tes, longtemps repetees : « Monsieur le President, Monsieur 
Charles Vurpas, Mionsieur le President, Monsieur Charles 
Vurpas, etc... » 

Il se met a battre la mesure de plus en plus vite, dans un 
rythme effrene, criant : « Cher Monsieur le Professeur, Mon¬ 
sieur Claude, Pinconscient, l’inconscient, la subconscience, 
la fonction sexuelle du D r Berntein, psychogastrique, chate- 
laia, psychogastrique, cMtelera, etc... » Il s’arrete enfln, 
epuise, couvert de sueur. 

A noter que les mouvements stereotypes ne sont arretes 
par aucun ordre, par aucune parole. Par contre on les arrete 
souvent net en deplagant un segment de membre, en levant 
le bras, en tournant la tete... 

Les jours suivants les recitations monotones et rythmees 
reprennent sans arret. 

En voici quelques exemples sur lesquels nous marquons 
les longues et les breves : 

Ceci represente la glande Mpatique (repete 10 fois). 

La muqueuse membraneuse qui enveloppe la cornemuse 
de l’estomac est le peritoine ; son inflammation constitue la 
peritonite. 

Voici la sainte evangile chretienne de Monsieur l’Abbe. 

(Repete et rythme avec des mouvements de la main). 

La loi de Mariotte des vapours et des gaz. 
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Les paroles prononeees devant Ini provoquent immediate- 
ment des associations. On dit devant Ini : « Les souvenirs 
sont bien enregistres. * 11 se met alors a dire : « L’enre- 
gistrenr Richard.™ » (repete 8 fois). 

Le 3 feurier 1928. — Le malade est assis les mains jointes ; 
le facies est absolument immobile ; les levres semi-entr’ou- 
vertes ; le regard lointain, perdu dans le vague ; les levres 
dessinent un leger sourire, absolument fige. I/ensemble du 
facies est totalement depourvu de vie ; on dirait une verita¬ 
ble statue ; dans une attitude hieratique, rappelant certaines 
statues egyptiennes, ou certaines attitudes extatiques. 

II parle sur un ton monotone, comme dans une recitation 
ou plutot sous forme d’une litanie, les dents serrees, et les 
mots pen articules. 

« On m’etouffe, dit-il, on me serre la gorge, la nuit ; une 
jeune fille est au-dessus de lui et l’etouffe avec un appareil... 
J’ai la gangrene dans la tete... ». 

« Je ne suis qu’un mort... Comment va-t-on m’enlever 
mon etat religieux ? Je ne vis pas. On m’a donne la mort 
par le sommeil artificiel. » 

Tout d’un coup, survient un eclat de rire brusque, stri¬ 
dent. II dit alors : « Je ris comme Georges B... (un autre 
dement precoce qui est dans un lit voisin)... J’ai le meme 
reflexe... J’ai le meme syndrome que lui... II rit tout settl, 
tout d’un coup. » 

D. Pourquoi l’imites-tu ? 

R. Je ne le fais pas expres ; 5 a vient tout seul. II y a 
deux ans, je rials devant un enterrement, ga m’ennuyait. » 

Tout d’un coup, le facies redevient fixe, puis brutalement 
reapparait un rire explosif. « On me donne toujours l’im- 
pression de partir ; je me mets sous mes draps pour dormir ; 
M, Mussolini d’Enghien me parle sans cesse, je l’entends, il 
me deblatere. On me persecute en me disant quelque chose ; 
toutes mes idees sont persecutees ; mes champs d’idees sont 
persecutes... » 

« Je ne peux pas parler ; je n’ai jamais su parler. II me 
faudrait un petit mecanisme pour parler comme les autres. 
On en fait une maladie de ne pas pouvoir parler a cause de 
ma gangrene... 

« Je ne fais que repondre a des questions... je ne peux pas 
parler tout seul. » 

D. Pourquoi ne peux-tu pas parler ? Est-ce ta langue, ou 
tes levres qui ne marehent pas ? 

R. Non, e’est paree que je n’ai pas if idees. Qu’est-ce que 
c’est que d’avoir une idee ? Je ne sais pas ce que e’est. 
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D. Quand tu es seul dans ton lit, tu as bien des idees 'qui 
te viennent ? 

R. Non, c’est parce qu’on m’en donne, mais je n’en ai pas, 
je ne saurais pas ere emettre des idees , G’est bien simple, 
c’est comme si j’etais tout seul au monde... II ne me reste plus 
rien ; je n’bi plus d’attache a rien... ma famille, c’est 
comnni si c’etait indifferent ; mon petit frere Georges est 
passe comme moi, 

D. Qu’est-ce que tu as ? 

R. Ce que j’ai, je ne suis pas ere vie ; je suis comme une 
pancarte... il y a une salivation, 5 a se fait tout seul.., et 
puis 1’envie de Miller. 

D. Qu’est-ce qui se passe dans ta tete quand tu es immo¬ 
bile ? 

R. J’aimerais tourner ma tete a droite, et je m’en empe- 
che, C’est comme cela pour tous mes mouvements. Je ne 
pease plus a rien (immobilite complete). 

D. Pourquoi fais-tu ces gestes repetes ? 

R. Je ne pouvais plus rester au lit. J’etais une « suspen¬ 
sion ». C’est l’idee tout d’un coup qui me vient. Elle vient 
de moi, 5 a me fait plaisir. 

D. Pourquoi fais-tu ces gestes ? 

Repete les questions, puis il dit : « Quand je frappe des 
mains, c’est pour me faire revenir dans la salle ; je n’y sms 
pas ere esprit. Je suis en etat latent ; c’est informe, difforme. 
Qa fait un certain bruit acoustique qui me fait me retrou- 
oer dans la salle. 

Le 4 avril, — Malade enfoui sous ses couvertures, les yeux 
fermes, avec un clignement des paupieres. Dit soudain. « Je 
suis mal, je: suis mal, faites-moi une piquure pour que 
j’aille mieux ». 

Le malade est le plus souvent d’une docilite remarquable 
pour tous les examens ou explorations : passivite parfaite 
lors de la ponction lombaire. 

SuqgestWilite. On lui fait une P. L. en lui disant que cela 
va le liberer de: ses troubles. Aussitot la ponction faite, il 
dit « c’est flni ». 

16 avril. — Malade immobile sous ses couvertures ; facies 
vague ; ne repond a aucune question. Semble completement 
absent ; opposition ; negativisme. 

17 avril. — Le malade est present, rep on d bien aux ques¬ 
tions. 

D. Pourquoi ne parlais-tu pas hier ? 

R. Je ne pouvais pas faire attention a ce que vous me 
di&iez... je ne pouvais pas fixer ma pensee. 
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D. Entendais-tu ce que je te disais ? 

R. Oui, mais tout juste... je suis eomme one boite a jeter. 

Le malade s’interesse avec nne pipe curiosite a ce qui se 
passe dans la salle: il regarde avec attention Pappareil 
Pachon, et suit de tres pres la prise de la tension arterielle 
a un malade voisin ; il pose des questions sur le fonction- 
oement de Pappareil ; mais brusquement se produisent des 
eclipses de l’attention qui se produisent sur le facies : 
celui-ci se fige brusquement dans Pexpression qu’il avait an 
moment ou est survenue Peel ipse, e’est-a-dire dans Pexpres¬ 
sion d’un regard attentif. 

Une autre fois, le malade se fige dans Pexpression de 
l’attente (cf. photo), attente du coiffeur. 

Examen neurologique et biologique 

Nous avons insiste longuement precedemment sur la mimi- 
que et Pexpression physionomique. La marche merite d’etre 
decrite : le plus souvent, le malade marche sur la pointe 
des pieds, avec un equinisme marque. En meme temps, il 
ecarte sa base de sustehsion et place ses bras en abduction, 
an dirait qu’il cherche a se livrer a des exercices « d’equili- 
briste ». De meme, il reste parfois tres longteinps dans la 
position debout sur la pointe des pieds, position qui, pour 
un sujet normal, serait excessivement fatigante. 

1° Examen des fonctions d’equilibration. —- Il n’existe, 
a un examen precis, aucun trouble reel de l’equilibre : le 
malade est au contraire tres stable, malgre les positions 
inconfortables qu’il adopte. On peut se rendre compte non 
seulement par l’examen clinique, mais encore par Pimscrip- 
tion graphique que les reflexes d’altitude generate fonction- 
nent absolument normalement et en particulier le signe de 
la poussee du jambier anterieur de Foix et Thevenard est 
net (nous avons reproduit dans notre travail avec MM. Claude 
et Thevenard sur le syndrome moteur de la demence precoce 
catatonique des courbes tres earacteristiques a cet egard) (1). 

L’examen labyrinthique pratique par le D r Aubry (en 
dehors des periodes catatoniques) montre des reactions 
galvaniques et caloriques normales. 

Nous n’avons jamais constate de reflexes de Magnus et 
Kleyn. 


(1) A. Clacde-Bahuk et Thevenard. — Le syndrome moteur de la 
demence precoce catatonique. Eneephale, decembre 1927. 
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2° EXAMEN DES REFLEXES DE POSTURE SEGMENTAIRES, - > Les 

reflexes de posture segmentaires de ce malade out ete explo¬ 
res a de nombreuses reprises tant au nivau du jambier 
anterieur que du biceps. Ils presentent les caracteres sur 
lesquels nous avons insiste dans notre travail precite : tan- 
t6t le pied est maintenu presque indefiniment dans la posi¬ 
tion imprimee et ne peut etre relache, tantot la deconcen¬ 
tration est rapid© et brusque. Outre cette variability on 
constate parfois que la reponse du jambier se fait avant 
meme que le deplacement du pied ait ete effectue ; il y a 
d’ailleurs eu le plus souvent une reponse' en bloc du jam¬ 
bier et des extenseurs, et non une reponse exactement en 
rapport avec le mouvement passif imprime. 

Au biceps, le reflexe de posture existe, mais n’est nulle- 
ment exagere. A certain® moments, on constate egalement a 
ce niveau une contraction active qui precede m6me le depla- 
cement segmentaire passif du bras. tCiette contraction n’est 
done pas du type du reflexe de posture vrai. 

3° Les reflexes tendineux so,nt normaux aux membres 
inferieurs et superieurs. Pas de clonus, pas de signe de 
Babinski. Les reflexes cutanes, cremasteriens et abdominaux 
sont vifs. Pas de signes cerebelleux dans les epreuves clas- 
siques, lorsqu’on peut les faire effectuer au malade. 

Les pupil!es sont egales, reagissent mormaiement a la 
lumiere et a l’accomodation. Aucun trouble objectif au 
niveau des nerfs craniens. 

4° Examen de la motilite, — A. Touicite musculaire tres 
. variable ; tantot normale, tantot on observe une resistance 
active, nullement systematisee et dans laquelle la raideur 
musculaire presente une distribution en rapport avec le 
mouvement que l’on cherche a imprimer au malade, et de 
la resistance de ce dernier a ce mouvement. A certains 
moments, il existe un relachement musculaire generalise. 

La chronaxie de divers muscles mesuree par M. Bourgui- 
gnon a ete trouvee normale. 

B. Motilite volontaire. Lorsqu’on peut fixer l’attentiom du 
malade et obtenir qu’il execute les mouvements commandos, 
on ne constate aucun trouble moteur reel ; ^execution du 
mouvement est meme: d’une precision et d’une rapidite 
remarquables. 

Par contre, on constate une perturbation considerable 
de Pinitiative motrice : tantot le malade est absolument 
immobile et presente un negativisme marque ; couche, il 
reste dans le decubitus dorsal .; debout, il se tient sur la 
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pointe des pieds ; si on le pousse, il n’avance qu’a chaque 
poussee et en s’arc-boutant au sol. 

D’autres fois, et depuis quelques mois, c’est le cas le plus 
frequent, le malade presente une passivite extreme : il 
execute tous les ordres, avec une rapidite, une ponctualite 
mecanique. Au commandement, il se couche sur le li t, se met 
a quatre pattes, se place dans les positions les plus etran- 
ges, executant servilemant tout ce qui lui est ordonne. On 
constate en meme temps une docilite extreme : veut-on lui 
faire une injection infra-veineuse, il tend son bras ; une 
ponction lombaire, il se place immediatement dans la posi¬ 
tion voulue. Tres souvent, il presente en outre aux memes 
moments une suggestibilite remarquable et parfois une ten- 
fiance a l’echolalie : on lui dit : « Cette piqure va te faire 
du bien », il repete : « ah oui, cela va me faire du bieni »; 
on lui dit : « Tu es gueri maimtenant », il dit aussitot : 

« ah oui, je suis gueri », etc. 

Pas de troubles sensitifs. 

Pas de troubles sphincteriens. 

5° EXAMEN DU SYSTEME SYMPATHIQUE ET NEURO-VEGETATIF. ■ — 
Le reflexe pilo-moteur est tres vif, mais egal des deux cotes. 

Tr. vasciil'aires et thermiqv.es. 

Examen labyrinthique pratique a deux reprises par le 
P r Aubry Un premier examen en juin 1927 s’est montre. 
normal (au galvanique et au calorique). 

Un deuxieme examen pratique le 28 mai en pleine pous¬ 
see catatonique a montre une hypoexcitabilite accentuee, 
analogue a celle que nous avons signalee au cours de la 
catatonie avec MM. Claude et Aubry (1). 

Reflexe oculo-cardiaque : 65-60. 

Reflexe solaire : presque nul. 

6 ° Examen visceral et biologique. — L’examen climique 
des differents organes est negatif. 

Qceur normal. T. A. : 15-9. 

Poumons, rien d’anormal, ni a l’examen climique, ni a 
l’examen radiologique ; on note seulement des ombres 
hilaires assez marquees, des bases normales, et urn faible 
jeu thoracique. 

Gourbe des urines : 1 1. 1/2 par 24 heures. 

Urines : normales. 

Ponction lombaire. 

Le 9-11-1927 : Tension em position couchee au moment de 


(1) Claude, Baruk et Aubry. — Soc, de Biologie , 22 mai 1927. 
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Pintroduction de Paiguille dans les espaces sous-arachnoi- 
diens 30 ; en attendant la tension baisse peu a pen par a 
coups et tombe au bout de 4 minutes a 10. 

Albumine : 0,15 centigr. 

1,6 elbment mmc. a la cellule de Nageotte. 

Pandy negatif. 

Wassermann negatif. ' 

Benjoin negatif. 

(La reaction de Vernes a ete pratique® a la fois dans le 
sang et dans le liquide cephalo-racKidien, et a ete negative 
tant au point de vue syphilis que tuberculose. 

Nutrition : pas de modifications importantes, dans l’aspect 
physique du malade au cours de Pevolution de la maladie. 
On n’a pas constate notamment les alternatives d’amaigris- 
sement et d’obesite si frequentes chez de tels malades. 

Metabolisme basal : explore a trois reprises, il montre les 
chiffres de 33,4, 30,4 et 32 soit une : diminution de 18,5 0/0 ; 
2'5,8 0/0 et 21,9 0/0. 

7° Epreuves pharmacodynamiques# — Epreuve de la 
scopolamine : aucune modification des troubles moteurs 
apres injection sous cutanee de 1 mg. 25 de scopolamine. 
Nous n’avons pas constate non plus d’apparition de signe de 
Babinski. apres la scopolamine, comme on peut l’observer 
souvent chez les Parkinsoniens. 

Epreuve du somnifene (sera decrite a la fin de ce travail). 

HI 

Examen psychologique 

Par une premiere serie de tests nous avons examine la 
memoire de notre malade. Nous nous sommes servis du test 
de Toulouse-Weinberg, legerement modifie par Pun de 
nous (1), qui permet d’apprecier assez exactement l’etat de 
la capacite de fixation, d’une part, d’evocation, d’autre part. 
Des 15 figures qui lui ont ete presentees^ le malade en a 
enoncei (9 a la l re evocation, 3 a la 2 e , et 8 a la 3'. La 
moyenne de ces trois evocations irregulieres est relative- 
ment elevee : 6,6, quiii est Vimdioe d’evocation. Le nombre 
total des figures fixees sur les 16 est 11, qui est Vindice de 
fixation. 


(1) Pour la technique de ce test cf. H. Baruk. Les Troubles mentaux 
dans les tumeurs cerebrates. Paris, Doin, 1926. 
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Le malade etait capable d’une observation tres precise, 
presque pedante, par exemple, le coq etait reconnu Coq de 
Hondan, et le cheval, Cheval Percheron. Et les figures, ainsi 
enregistrees avec precision, avee rapidite, sans apparencc 
d’effort, ni me me d’attention, restaient fixees dans la pro 
portion de 11 sur 15 et etaient evoquees avec rapidite, 
et exactitude, lorsque brusquement se produisait un arret 
qu’annongait le malade en disant : « c’est tout », et en 

effet, il restait completement muet a partir de cet arret. 

En ce qui concerne la perception dans ses rapports avec 
Vinterpretation, nous nous sommes servi du test de Rors¬ 
chach (1), qua nous a donate en gros les indications suivan- 
tes (nOus laissons a dessein de cote les finesses d’interpre- 
tation de ce test) : les'temps de reaction sont tres irregu- 
liers, c’est-a-dire que la reaction etait souvent tres rapide, 
ou alors le malade restait limmobile et muet, et alors il 
fallait attendre la fin de ce barrage (pendant lequel tout pro¬ 
cessus psychique semblait suspendu. 

L’interpretationi, qui est conditionnee par ^attention et la 
perception entre autres, se fait avec la plus grande irregula- 
rite. Parfois — les conditions d’attention se trouvant comme 
par hasard remplies — le malade pergoit tantot un ensem¬ 
ble, tantot un detail qu’il interprete de fagon tres « cohe- 
rente ». Mais ces conditions d’attentiont sont rarement rem¬ 
plies, et l’inertie psychique ne permit plus que des repon¬ 
ses stereotypees, sans aucun rapport apparent avec la figure 
a interpreter. 

L’appoint fcinesthesique de l’interpretation semble 
reduit a zero (Rorschach constate le meme fait chez les 
« schizophrenes stereotypes ») et Pinterpretatiom prenant 
son point de depart dans une perception purement statique, 
tend surtout vers la ^definition a caractere neutre, imperson- 
nel, scolaire, didactique. 

Nous avons enfin etudie Yideation et Yassociation des 
idees en notant les associations soit provoquees, soit libres 
de notre malade. 

Voici quelques specimens dissociations provoquees. Ils 
sont reproduits dans l’ordire. Le mot inducteur est entre 
crochets : 

1. [Lumiere] 8” : M. Thomson-Houston. 

2'. [Eau] 6” : Gaz d’eclairage. 


(1) H. Rorsohach. — Psychodiagnostik. Methodik und Ergebnisse 
eines wahrnehmuDgsdiagnostischen Experiments. Bircher, Berne er 
Zurich, 1921. 
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3. [Mere] 9* : Grand-papa Charles. 

4. [Long] 5” : Deux barquettes aux fraises couleur 
cerise. 

5. [Arbre] 2” : Cerisier. 

6. [Femme] 5” : Petit gargon. 

7. [Ecole] 4” : De la Ville de Paris. 

8. [Marcher] 4” : D’Aligre. 

9. [Nombre] 2? : Chiffre. 

10. [Rapide] 5” : Bordeaux-Bayonne. 

11. [Homme] 3” : Gustave de la Fouchardiere. 

12. [Voler] 15” : Epervier. 

13. [idolere] 2T : Patience et perseverance font plus que 
force et que rage. 

14. [Poil] 7” : Tanin. 

15 [iGhaleur] 1” : Lumiere. 

16. [Savoir] 2i” : Gai-Savoir. 

17. [Liberte] 5” : Egalite, Fratemite. 

18'. [Rome] 3”: Venise. 

A premiere vue ces associations provoquees ont absolu- 
ment Fapparence de l’ideation d’un normal. Les reponses se 
sont montrees tres variees, avec un appoint didactiqpe assez 
important. A la repetition le malade varie des repo,uses 
dans une forte proportion, bien qu’il se souvienne de sa 
reponse du premier tour. 

iLorsq.u’on le ramene sur des points qui paraissent liti- 
gieux, on obtient une justification precise de l’association. 
Ainsi pour le N° 1 : [qui est M. Thomson-Houston ?],. — 

« Un Monsieur de la foire de Paris. Un grand i.mgenieur 
electficien ». 

Au, N° 8 : [d’Aligre ?]. — « Un march© de la rue Becca- 

En resume le malade he donne au mot inducteur que des 
reponses coherentes, justifiees, « logiques », lorsque subite- 
ment se produit une de ses stereotypies verbales, dont le 
declenchement ne shxplique pas. Ainsi lors d’une repetition 
il repondit au mot Arbre (5”) : « 11 y a trois sortes de 
dents que nous avons tous et qui sont: les incisives, les. 
canines et les molaires ». 

Quant aux associations spontanees, dont nous avons note 
un grand nombre, nous ne pouvons ici que reproduire quel- 
ques fragments qui illustreront l’ideation de notre malade, 
lorsqu’elle est livree a elle-meme. 

24 fevrier. — I! commence spontanememt, sans aucune 
incitation : — « Qu’a fait Ghristophe Colomb ? [11 repete 
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4 fois]. II a decouvert l’Amerique. Qu’a fait Franklin? 
(bis) Franklin inventa le parato.nnerre. Qu’a fait Parmen- 
tier (Vis) ? Parmentier apporta la pomme de terre en France. 
Ma tante Ernestine (repete 7 fois) prepare sa compote d’ha- 
ricots. La pyrocathechine, l’hydroquinone et le gelatino- 
bromure d’argent servant la revelation en photographic... 
avec l’hyposulfite de soude. » [Ces 4 derniers mots sont 
dits sur un rythme plus rapide et repetes 4 fois]. 

18 fevrier. — Plat, assiette, theiere... moulin a cafe, 
carafe dans une assiette creu.se... selliere... service a huile 
et a vinaigre... un pot a moutarde [rire explosif]... hoite 
aux clous de girofle... 3 coquetiers japonais... une miche de 
pain [rire]... un rondi de serviette en argent... [ferme les- 
yeux]... la suspension... une rallonge de table..., etc. — 
Cette serie, que le malade a commencee et poursuivie spon- 
tanement est faite d’elements mnesiques enregistres chez 
sa grand’mere, semble-t-il. — II a fallu. le pousser apres 
chaque mot par un « et puis ! », sinon il restait inerte. 

Voici une serie que le malade a faite tout d’une traite : 
Long... systeme metrique, l’unite de longueur est le metre, 
le decametre egal 10 metres, l’hectometre egal 100 metres, 
le kilometre egal 1.000 metres, le myriametre q,ui vaut 
.10.000 metres. Et les unites decimales du metre qui sont : 
le decimetre qui est la 10® partlie, le cm. qui est la 100 e par- 
tie, le mm. qui est la 1.000" partie du metre. —* La mesure 
de capaeite est le litre, le decalitre egal 10 litres, l’hecto- 
litre egal 100 litres, le kilolitre egal 1.000 litres, le myria- 
litre egal 10.000 litres et les mesures decimales du litre, le 
decalitre qui est la 10 c partie, le centilitre, qui est la 100 e 
partie, le millilitre n’existe pas. Le stere est la mesure... 

« [arret, mutisme, immobilite, rire. Pourquoi ris-tu ?]. 
— « On me presente un petit rat dans une main droite 
chez ma memere T. a S. » [II ne sait pas a qui est cette 
main ; il n’y a pas de bras, la main est toute seule. Ge rat 
est gris chatain a poll brillant. Il reste tranquille]. 

D’autres series sont 1’enumeration de camarades de classe 
a telle epoque, de ses patrons dans telle place, des medecins 
de tel hopital. Et les elements de ces diverses series ont 
en general un encadrement verbal stereotype, ainsi : « Bon- 
jour M. X, que j’aime beaucoup ! Bonjour M. Y, que j’aime 
beaucoup !, etc. ». 

•Ces quelques exemples montrent que l’ideation spontanee 
a une tendance remarquable a se faire selon des blocs a 
des systemes d’une tres grande homogeneite. La systemati¬ 
sation se fait selon l’acquisition scolaire, selon Facquisition 
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professionnelle ou scion les acquisitions au cours de l’exis- 
tence, et ici l’ordre chronologique et topographique est res- 
pecte au plus haut degre. 

iCes elements mnesiques d’un bloc se devident avec une 
apparence d’automatisme, sans effort. Ils trouvent une 
expression verbale precise, breve et ils s’associent d’element 
a element a l’etat brut. Le sujet ne semble pas prendre 
position, ne pas modifier, ne pas critlquer ni juger. Parfois 
meme il semble ne pas saisir le sens reel de cette ideation 
d’aspect si coherent. D’autre part, si Pon cherche a lui faire 
traduire en prose ce qu’il recite en vers, il s’en montre a 
peu pres incapable. Pour peu qu’on l’oblige a cet effort, on 
arrive meme a provoquer un etat d’irritation tel, que le 
malade prend l’initiative de lever la stance. 

Il y a parfois passage brusque d’une serie a une autre 
d’un ordre tout different. Ainsi son systeme metrique est 
tout d’un coup interrompu par une autre ideation d’appa- 
rence ecmnesique (le rat dans la main). 

En general ces series sont brusquement interrompues par 
du mutisme, ou par un rire explosif. 

Il y a des repetitions nombreuses, — 2, 10, 20 fois, — 
fragments par fragments, selon un rythme remarquablement 
constant. La cadence peut 6tre invariable au cours de toute 
une seance. Parfois om note 2 cadences differentes qui inter- 
ferent. Ce rythme est souvent accompagne d’un mouvement 
synchrone de la main droite, le corps restant par ailleurs 
dans une immobilite parfaite. 

Parfois on note une stereotypie psychomotrice associee a 
la fois verbale et graphique : le sujet epele et trace les let- 
tres de son index dans l’espace, le tout de fa§on rythmee 
et repetee. 


En somme, il s’agit d’un malade actuellement age de 
2'(> ans, presentant des l’enfance un caractere solitaire, 
renferm6, adonne presque exclusivement a la lecture et 
k l’etude. La maladie est survenue progressivement, et 
pour ainsi dire insensiblement, depuis environ 4 a 5 
ans. Elle a ete marquee par une longue periode d’allure 
neurasthenique, caracterisee par de la fatigue et des 
preoccupations hypochondriaques, mais bientot entre- 
coupee de troubles du caractere, avec de l’irritabilite, 
quelques impulsions, puis par un petit episode catato- 
nique d’ailleurs tres passager qui motive l’entree du 
malade a 1’Asile, il y a un an et demi. 
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Depuis lors, on assiste a l’apparition d’un syndrome 
d’influence avec des phenomenes hallucinatoires actifs, 
des troubles cenesthesiques, des hallucinations auditi- 
ves, olfactives, psychiques, etc... puis, peu a peu, appa- 
raissent et se detachent de plus en plus des signes de 
desagregation psychique (recitations verbales stereoty¬ 
pes, debit de blocs de souvenirs scolaires), associes a 
des stereotypies motrices rythmees, a des episodes cata- 
leptiques, a des modifications profondes de la mimique, 
bref a la constitution d’une serie d’elements catatoni- 
ques. 

Comment interpreter ces divers symptomes et quelle 
est leur genese ? Nous etudierons successivement a ce 
sujet : 

1° L’exploration de l’etat mental et l’analyse psycho- 
logique du malade. 

2° L’etude neurologique et physiologique du syn¬ 
drome moteur catatonique. 

3° Nous montrerons ensuite dans une vue d’ensemble 
comment on peut concilier dans une certaine mesure 
'les donnees de l’exploration mentale et motrice dans la 
pathogenie de l’hebephreno-catatonie. 

I 

Exploration de l’etat mental 

Si l’on admet certaines tendances actuelles concer- 
nant la psychologie des scliizopbrenes, on peut carac- 
teriser le cas de notre malade de la fa§on suivante : il 
s’agit d’un jeune homme pr^sentant des l’enfance une 
constitution scbizoide typique ; la maladie n’a ete que 
l’exageration progressive de cette constitution ; elle 
s’est manifestee par l’accentuation de plus en plus mar¬ 
quee des attitudes autistiques, la predominance de la 
vie interieure, la tendance a la reverie morbide, enfin la 
discordance entre une activite intellectuelle conservee et 
une perturbation du comportement. Enfin, l’existence de 
troubles affectifs, d’impulsion, de haine familiale, per- 
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mettrait d’expliquer la genese de cette desagregation 
psychique et de la rattacher a des complexes affectifs 
plus ou moins refoules et remontant a 1 enfance. 

Reprenons dans le detail les differentes constatations 
sur lesquelles sont basees les interpretations psycholo- M 
giques que nous venons d’envisager. 

a) Analyse des troubles intellectuels 

On nous dit tout d’abord qu’il existe une discordance | 
entre l’affectivite de notre malade qui est profondement 
touchee et ses fonctions intellectuelles qui sont conser- 1 
vees. Sur quoi se base-t-on pour affirmer chez ce malade 
l’integrite de l’intelligence ? Sa memoire, nous dit-on, 
est excellente. Le fait est certain, nous ajouterions 
meme que sa faculte de fixation et d’evocation mne- 
sique est superieure a la normale. II sufiit de se reporter 
aux resultats des tests psychologiques que nous avons 
effectues pour se rendre compte de ce fait. Le malade .'| 
enregistre tout impeccablement, et sans aucun effort 
d’attention. L’etendue de ses souvenirs est egalement 1 
extremement impressionnante : le malade nous debite : 
des paragraphes entiers de manuels d’histoire, de geo- J 
graphie, d’histoire naturelle", de psychologie, avec une ; 
precision et une surete parfaites. La quantite de mots 
et de phrases qu’il a pu enregistrer est formidable. Nous fl 
n’avons pu, par suite des Iimites de ce travail, n’en 
reproduire dans l’observation que quelques exemples, 
mais bien que nous suivions ce malade depuis plus d’un 
an et demie, nous ne sommes pas surs d’etre encore 
arrive aux Iimites de ses connaissanceS. verbales, qui, 
d’ailleurs, sont encore parfaitement susceptibles de s’ac- 
croitre. 

•Mais si l’on regarde les faits de plus pres, on voit 
que ces fonctions intellectuelles en apparence si remar- 
quables n ont trait qu’a l’accumulaition de materiaux 
d’ordre purement verbal. Le malade debite mecanique- 
ment et impeccablement des paragraphes de manuel, 
mais il est totalement incapable d’en expliquer le sens, 
ni meme d’en resumer approximativement le contenu. 
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II apprend par coeur une page quelconque d’imprime, 
mais il est impuissant a raconter ce qu’il vient de reci¬ 
ter. Ses connaissances s’arretent a la lettre, l’esprit en 
est absent. 

D’autre part, veut-on essayer de provoquer chez ce 
malade un effort intellectuel quelconque, meme tres 
modere, on s’apercoit tres vite qu’il existe des troubles 
considerables de Vattention volontaire : ces troubles 
etaient extremement apparents des le debut de la mala- 
die ; ils se traduisaient par un aspect de distraction per- 
petuelle, des « comment, comment » qui interrom- 
paient continuellement la conversation ; d’aillleurs, le 
malade a parfaitement conscience de ce trouble et s’en 
plaint lui-meme : « Je n’ai pu converser avec une per- 
sonne, dit-il, je ne peux pas repondre... J’ai un trouble 
de l’attention et de la memoire. Je ne peux pas faire 
attention parce que je suis porte a autre chose qu’a ce 
qu’on me dit. » 

II est d’ailleurs impossible d’obtenir du malade des 
explications meme sur des faits qu’il semble connaitre 
admirablement. II dit lui-meme quil ne peut pas fixer 
sa pensee. II ne peut pas, pour repondre a une question 
donnee, evoquer a volonte les nombreuses notions qu’il 
a emmagasinees ; il faut que celles-ci se deroulent auto- 
matiquement, d’une facon imprevue et independante de 
sa volonte. Eri d’autres termes, le malade ressemble a 
un riche qui possederait une immense fortune, mais 
qui serait dans l’inipossibilite totale d’en utiliser la 
moindre parcelle. On nous accordera qu’il est difficile 
de parler en pareil cas d’une integrite de l’intelligence. 
Celle-ci ne consiste-t-elle pas justement dans ces phe- 
nomenes subtils dissociation dirigees, voulus, dans 
cette elaboration adaptee, en vue_ d’un but, dans cette 
utilisation harmonieuse, souple, rationnelle des mate- 
riaux de notre vie psychique ? Chez notre malade, 
celle-ci se reduit a des materiaux inertes, formes par- 
fois de blocs etendus, mais qui restent morts sans lien 
reflechi, qui se deroulenit d’une facon purement auto- 
matique. 


Ann. med.-psych., 12<= serie, t. II. Juin 1928. 


3. 3 




§4 CONTRIBUTION A L^ETUDE DE LA PSYCbOLOGtE 

b) La conservation de l’interet affectif 

Sans doute, nous objectera-t-on que cet affaiblisse- 
ment intellectuel n’est qu’apparent, qu’il est du a l’ac- 
caparement de la personnalite du sujet par « des 
conflits affectifs ». L’exploration du malade ne nous 
a permis de decouvrir ni « complexe », ni « conflit » 
affectif. Certes le comportement de notre malade 
semble traduire assez souvent une certaine indiffe¬ 
rence affective, un retranchement de la realite ; on 
pourrait croire en effet que le malade est absorbe & 
ces moments par un reve interieur. Mais regardons-le 
de plus pres. Tout d’abord, nous remarquerons que si 
nous suivons ce malade minutieusement dans sa vie 
quotidienne, nous constatons qu’a certains moments 
il presente un interet tres vif a Tambiance, et meme 
une curiosite intellectuelle remarquable : c’est ainsi 
que nous l’avons vu suivre avec beaucoup d’interet 
la prise de la tension arterielle chez un malade voisin ; 
un autre jour, il regardait tres attentivement le fonc- 
tionnement d’un appareil photograpliique ; il nous 
posait meme des questions sur le maniement de 
1’appareil. Bien plus, ce malade nous a fait certaines 
reflexions qui font preuve d’un sens d’observation, et 
d’un interet a l’ambiance remarquable. C’est ainsi qu’il 
nous a dit qu’il etait exactement semblable a l’un des 
malades de la salle, le malade B...« Je ris comme Geor¬ 
ges B..., nous dit-il, j’ai le meme reflexe..., j’ai le meme 

syndrome que lui. Il rit tout seul tout d’un coup. Je 

ne le fais pas expres ; ca vient tout seul. Il y a deux 
ans, je riais devant un enterrement, ca m’ennuyait. » 
Or, rien n’est plus, juste que cette remarque. Le malade 
Georges B... est egalement atteint d’hebephr6no-cata- 
tonie et presente en effet un rire tout a fait analogue a 
celui de notre malade. 

c) La mimique et la fausse discordance 

Notre malade s’interesse done a certains moments 
d’une facon tres vive a ce qui l’entoure, mais, lorsqu’on 
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peut l’observer a ces moments precis, on voit que cet 
interet est brutalement suspendu. n suffit de suivre sa 
mimique. Tout recemment, alors que le malade nous 
regardait avec un certain air eveille manier l’appareil 
photographique, tout d’un coup, nous yimes sa figure 
se figer dans Fexpression meme d’interet qu’il avait 
quelques secondes avant. Une autre fois, on le trouva 
ainsi fige durant des heures dans Fexpression de Fat-■ 
tente. Le malade ce jour-la attendait impatiemment le 
coiffeur. Ses traits exprimaient cette attente. Tout d’uin 
coup,, sa figure ne bougea plus et Fexpression demeura 
comme si brusquement la pensee s’etait retiree, en lais- 
sant la mimiquie immobilisee dans son expression. 
C’est ainsi qu’on peut expliquer les expressions de sen¬ 
timent ou d’emotions figees que l’on observe souvent 
chez les hebephreniques. Nous avons ainsi insisle dans 
un travail recent sur Fexpression chez un catatcnique de 
la « colere muette ». II ne s’agit pas dans de pareils 
cas d’une veritable discordance au sens ou Fentendail 
Chaslin ; la mimique traduit bien reellement le senti¬ 
ment du malade, mais elle persiste tres longtemps, alors 
quie ce sentiment a disparu, 

d) Les phenomenes de suspension 

DE L’ACTIVITE PSYCHIQUE 

11 se produit en effet, de brusques eclipses de Facti- 
vite volontaire, eclipses qui ne se traduisent pas par 
une modification de la mimique et de l’attitude, mais 
qui sont capitales a etudier pour la comprehension de 
la demence precoce. Reprenons l’etude de notre 
malade. Nous lui causons, il nous repond, sourit, puis 
tout d’un coup reste immobile dans l’attitude presen¬ 
tee, gardant un sourire fige, semblant plonge dans de 
profondes reflexions et absent du monde exterieur. 
Est-il vraiment k ce moment plonge dans un reve inte- 
rieur,- ou bien s’est-il produit tout simplement une sus¬ 
pension transitoire de son activite psychique ? Les 
paroles de notre malade sont precieuses pour nous 
renseigner sur ce point. Elies s’appliquent d’ailleurs 
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aussi bien aux eclipses passageres que nous venons 
de citer, qu’aux periodes raoins brusques et plus pro- 
longees d’autisme apparent. 

Quel est son etat mental a ce moment ? « Je ne 

suis qu’un mort... dit-il... Comment va-t-on m’enlever 
mon etat religieux ? Je ne vis pas. On m’a donne la 
mort par le sommeil artificiel. 

...Je ne suis pas en vie..., « je suis comme une pan¬ 
carte ». Une autre fois il nous dit « je suis comme 
une boite ». Et il ajoute parlant de ses mouvements 
stereotypes « quand je frappe des mains, c’est pour 
me faire revenir dans la salle ; je n’y suis pas en 
esprit. Je suis en etat latent. C’est informe, difforme. 
Qa fait un certain bruit acoustique qui me fait me 
retrouver dans la salle ». Ces expressions sont pro- 
f on dement interessantes : elles nous montrent que 
durant ces moments d’immobilite et d’autisme, le 
malade presente les apparences en quelque sorte 
d’une « suspension de la conscience » (1). Cette sus¬ 
pension n’est evidemment pas totale ; elle n’est pas 
comparable a la perte de connaissance dp la syncope, 
du. coma, ou du mal comitial. La conscience persiste, 
peut enregistrer des perceptions d’une fa$on automa- 
tique, mais elle est engourdie, anesthesiee, et c’est cet 
etat que le malade traduit en disant « je suis comme 
un mort ». 

D’ailleurs, le facies de ces malades (exception faite 
des cas oil il a ete pris et fige au cours d’une expres¬ 
sion determinee) est tres caracteristique, durant 
notamment certaines crises catatoniques : le visage 
est profondement immobile, et absolument sans expres¬ 
sion vivante. Cet aspect du facies est pour nous patho- 
gnomonique. Il ne se retrouve a notre connais¬ 
sance dans aucune autre affection, ni en medecine 
mentale ni en neurologie. 11 ne ressemble nullement 


(1) Ce phenomene peut etre, dans une certaine mesure, rapproche du 
« sentiment penible d’etrangete interieure sur lequel insistent Dide et 
Guiraud, mais il v a autre chose chez notre malade qu’un sentiment 
d’etrangete, il y a la conscience d’une snspension de la pensee. » 
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ni au facies obnubile de la stupeur confusionnelle, ni 
a celui du coma, ni du sommeil, ni au facies de la 
crise. comitiale, ni au facies fige des parkinsoniens. 
Chez le catatonique, on a l’impression d’une veritable 
statue, rappelant parfois certaines statues Egyptien- 
ries. C’est ce que nous appelons « le facies hierati- 
que ». On dirait que toute vie s’est retiree du malade, 
du moins toute vie psychique, car la vie organique 
persiste avec une regularity parfaite. Et nous voyons 
que cet aspect du facies correspond bien vraiment a 
un vide de la pensee : « Je suis un mort, nous dit 
notre malade, je ne pense a rien- ». — D’autres rmala- 
des nous ont fait des reflexions analogues : « Je n’ai 
plus rien dans la tete, nous dit le malade M..., je suis 
arrete, je ne pense a rien » ; « Je suis endormi, nous 
dit le jeune B..., reveillez-moi, je ne vis pas ». 

On voit done, que chez de tels malades, 1’apparence 
du reve interieur, ne correspond en fait, autant que 
nous puissions connaitre l’etat mental de nos malades, 
qu’au vide, a l’inhibition de I’activite psychique 
volontaire. 

Ces troubles si particuliers de la conscience sont, 
a notre avis, de la plus haute importance.. Ils tradui- 
sent des phenomenes que l’on peut observer d’ailleurs 
a titre episodique, non seulement dans la demence 
precOce, mais encore dans certaines manifestations 
hysteriques: en particulier dans ce que nous avons 
designe avec le Pr. Claude, sous le nom de Crises de 
Catalepsie (1). Ces crises, qui simulent grossierement 
le sommeil, mais qui s’en differencient tres nettement 
par l’impossibilite de reveiller le malade, surviennent 
souvent brusquement, et se caraeterisent par une 
immobilite totale, Souvent accompagnee de conserva¬ 
tion des attitudes segmentaires.Ces crises, qui rappel- 
lent de tres pres les phenomenes decrits autrefois 
sous le nom de sommeil hysterique, s’observent tantot 


(X) Claude et Baruk. — Les crises de catalepsie. Leur diagnostic avec 
le sommeil pathologique. Leurs rapports avec l’hysterie de la 
eatatonie. Encephale, mai 1928 (a paraitre). 
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asociees a des manifestations hysteriques nettes 
(paralysie, troubles moteurs) et curables comme ces 
dernieres par'la suggestion, tantot dans les prodromes 
de la catatonic. Or, si Ton interroge les malades, au 
sortir de ces crises, la plupart insistent sur leur 
impression de mort, d’impossibilite d’action volon- 
taire. Ils entendent tout, mats ne peuvent remuer, a 
un degre de plus, ils croient avoir perdu connais- 
sance, mars en realite ils ont enregistre inconsciem- 
ment tout ce qu’on a dit autour d’eux. En un mot, 
il s’agit dans ces cas d’une veritable dissociation 
entre l’activite psychique volontaire qui est suspen- 
due et 1’activite automatique qui est conserve©. En 
somme il s’agit dans ces crises d’une atteinte passa- 
gere des fonctions. de direction psycho-motrice. Chez 
les dements precoces, on observe, mais a un degre 
plus profond et plus prolong©, des phenomenes du 
meme ordre, et nous ne saurions trop insister sur 
ces mecanismes d’rnhibition de la vie psychique 
volontaire, et sur son role dans la determination des 
attitudes autistiques. 

e) Les phenomenes de liberation 

ET d’AUTOMATISME PSYCHIQUE 

Mais cette inhibition de la direction psychique 
volontaire est tres souvent associee a une veritable 
liberation des functions psychiques automatiques. Ce 
fait est particulierement net au cours des crises de 
catalepsie et presente plusieurs degres. Tres souvent 
il se traduit par Je mentisme. C’est ainsi qu’une de nos 
malades qui avait plusieurs crises de catalepsie, a la 
suite desquelles elle evolua vers un tableau de demen- 
ce paranoide nous disait au sortir de la crise « il y 
avait a ce moment des quantites d’idees ; il y en avait 
d’une fa?on effrayante. C’etait terriblement fatigant. 
C’etait accaparant. J’etais assaillie par les pires 
immondices d’idees. C’etait un poste recepteur de 
T. S. F. » etc... 

Les parentes du mentisme et de 1’automatisme men- 
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tal sont tres etroites, et dans l’observation que nous 
rapportons dans ce travail, nous trouvons associees 
aux troubles de la conscience et de la direction volon- 
taire que nous venons d’analyser, des manifestations 
tres nettes d’automatisme mental dont nous allons 
maintenant preciser Paspect et la nature. 

L’automatisme mental 

II n’est pas douteux que notre malade presente a de 
nombreuses reprises des manifestations de Pordre du 
syndrome d’influence et de Vantomatisme mental : cer¬ 
tains jours son attitude est manifestement celle d’un 
hallucine ; il semble ecouter, il se couche dans les 
positions les plus extraordinaires pour echapper, 
dit-il, aux ondes electriques. « On me tourne la cer- 
velle, dit-il, on me la borborygme, tout le temps on me 
bourdonne dans les oreilles ; ca vient du bas, comme 
du sbus-sol, comme s’il y avait des gens qui fassent 
marcher un chariot..., ils s’amusent a bourdonner, a 
causer. G’est pas distinct du tout. >> On lui envoie a 
certains moments des odeurs, on l’empeche de dormir ; 
on l’hypnotise, on agit sur sa tete, on lui « prostitue » 
des mouches devant les yeux, etc... 

Nous retrouvons done dans cette attitude et dans 
ces paroles les signes habituels' du syndrome ^’in¬ 
fluence, mais ce syndrome presente certaines particu- 
larites importantes. Tout d’abord, les idees delirantes 
sont a peine ebauchees, tout a fait inconsistantes, 
elles ne representent, peut-on dire, qu’une simple 
expression de troubles cenesthesiques, et la notion de 
Paction a distance, de Paction exterieure est tout a fait 
au second plan chez ce malade. Ce fait n’a rien qui 
doive nous surprendre. M. de Clerambault (1) a Iongue- 
ment insiste sur ce caractere 'des syndromes d’influence 
au cours de la demenee precoce : le delire y est a peine 
ebauche, inconsistant et ce caractere s’explique par 


(1) De Clerambault. — Congres des AUenistes et Neurologistes, Blois, 
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Paffaiblissement psychique de ces malades, par leur 
incapacity a expliquer leurs troubles cenesthesiques 
par des reactions delirantes. Mais, il n y a entre de tels 
syndromes et les delires d’influence veritables qu’une 
difference de terrain, le mecanisme initial est le raerae 
et reside surtout dans les troubles cenesthesiques et 
dans l’automatisme mental. 

Quelle est la nature exacte et la constitution de cet 
automatisme mental chez notre malade ? Si nous l’apa- 
lysons d’un peu pres, nous remarquons qu’il n’existe 
pas chez lui de veritable sentiment d’automatisme sur 
lequel ont insiste divers auteurs au cours des delires 
d’influerice (Seglas-CeMier) (1) et aussi au debut de la 
demence precoce (Abely) (2). Nous ne trouvons pas 
davantage chez notre malade Pexistence d’intrusions 
dans la pensee, d’elements athematiques, mecaniques, 
qui constituent un des elements du syndrome de 
de Clerambault, ni meme ces phenomenes mentaux 
parasites en discordance avec le cours normal de la 
pensee, et eprouves comme non personnels sur les- 
quels a insiste Guiraud (3) dans les delires chroniques. 

Chez notre malade ce que l’on trouve, c’est le propre 
contenu de sa pensee, ses souvenirs scolaires, ses 
idees, ses acquisitions intellectuelles qui reapparais- 
sent d ? une fagon automatique dans le champ de la 
conscience, et d’une fagon independante de sa per- 
sonnalite. Autrement dit, le malade assiste au derou- 
lement du contenu de sa pensee en simple spectateur 
impuissant a provoquer ce deroulement, a l’arreter, 
ou a le diriger. Aussi a-t-il l’impression que les idees 
qui lui viennent dans la tete ne soiit pas emises par 
lui. « Je ne peux pas parler, nous dit-il, je n’ai 
jamais su parler ; il me faudrait un petit mecanisme 
pour parler comme les autres... Je ne fais que repon- 


(1) Ceillier. Les influences. Syndromes et psychoses d’influence. 
Encephale, mars, avril et mai 1924 

(2) Abely. - Les symptomes liminaires de la demence precoce. 
Soc. med. psychol., 28 juin 1926; Ann. med. psychol., juillet 2026. 

(3) Guiraud. — Les delires chroniques. Hypotheses pathogeniques 
contemporaines, Encephale, npvembre 1925, 
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dre a des questions, je ne peux pas parler tout seul. » 

Pourquoi, lui demandons-nous, ne peux-tu pas par¬ 
ler. Est-ce ta langue, ou tes levres qui ne marchent 
pas ? 

Non, repond-il, e’est parce que je n’ai pas d’idees -» 
Qu’est-ce que e’est que d’avoir une idee? Je ne sais 
pas ce que e’est.' Et comme nous lui disons qu’il doit 
bien avoir des idees qui lui viennent a l’esprit quand 
il est seul il nous repond : « Non, c.’est parce qu’on 
m’en donne ; mais je n’en ai pas, je ne saurais pas 
en emettre des idees. » 

Ces paroles de notre malade sont extremement inte- 
ressantes. Elies nous montrent que la veritable scis¬ 
sion se trouve non pas entre le malade et le monde 
exterieur comme pourrait le laisser croire son appa- 
rence d’autisme, mais entre la personnalite du malade 
et les. materiaux de sa propre vie psychique. Non 
seulement la direction psychique volontaire est inhi- 
bee, mais encore elle est isolee, separee des automa- 
tismes et des materiaux mnesiques sur lesquels elle 
reste sans action. On peut ainsi comprendre ce que 
peut eprouver le malade ainsi separe de son propre 
contenu psychique, on peut saisir ainsi sur le vif son 
impossibilite de s’exterioriser, de s’adapter au monde 
exterieur de diriger et de concentrer des moyens qui 
se trouvent completement independants de son action 
volontaire. Le syndrome d’influence en pareil Cas, 
n’est que la traduction de cette scission intra-psychi- 
que... 

En un mot, nous constatons chez ce malade une 
veritable liberation du contenu psychique par rap¬ 
port au controle et a la direction consciente. Il s’agit 
done bien la d’un veritable automatisme mental. La 
notion d’automatisme traduit en pareil cas non pas 
des phenomenes d’irritation locale oil de penetration 
d’elements etrangers au psychisme, mais une simple 
separation de la propre pensee du malade en blocs 
independants. La notion d’automatisme mental ainsi 
comprise est tout a fait analogue a la notion d’automa¬ 
tisme telle qu’elle est con 5 ue en neurologi.e ; l’automa- 
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tisme medullaire par exemple consiste dans la libera¬ 
tion de Pactivite propre de la raoelle qui n’est plus 
controlee par les centres superieurs ; en ce qui 
concerne Pactivite psychique, on peut done constater 
une liberation analogue d’une activite psychique auto- 
matique soustraite au controle central. 

Ces phenomenes d’automatisme mental et de libera¬ 
tion tels que nous venons de les entendre, sont non 
seulement apparents chez notre malade par l’examen 
clinique, mais ils peuvent etre remarquablement mis 
en evidence et precises par une serie de tests psycho- 
logiqu.es. Nous en avons donne les principaux resultats 
a l’observation et nous ne ferons ici que quelques 
remarques d’un ordre plus general. 

f) Resultats de l’exploration 
par les tests psychologiques : 
troubles de Vattention volontaire, rapidite 
et enchainement des associations, 
faux aspects de confusion 

En ce qui concerne Pattention, il nous parait inte- 
ressant de comparer les resultats du test de Toulouser- 
Weinberg que Pun de nous (1). a obtenus dans la demence 
precoce d’une part, dans la confusion mentale par 
hypertension intra-cranienne d’autre part. Ces resul¬ 
tats apparaissent nettement opposes. 

Dans la confusion mentale Pindice de fixation peut 
etre relativement eleve, mais a condition de solliciter 
constamment l’attention volontaire du malade. Quant a 
Pindice d’evocation il est particulierement has. En un 
mot le trouble porte avant tout sur Pattention sponta- 
nee et sur les functions de fixation automatique, tandis 
qu’il laisse intacte la fixation volontaire. 

Dans la demence precoce, au contraire, la fixation 


(1) H. Baruk. — Loc. cit. These, Paris, 1926. 

Ces notions ont ete confirmees recemmentpar Vermeylen : le deficit 
mental au cours des tumeurs cerebrales. Journal de Neurol, et de 
Psych.au 27 nov, 1927, p. 698, 
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spontanee et Invocation automatique sont excellents, 
tandis que l’attention volontaire est fugace et inefficace. 

Nous croyons necessaire d’insister sur ces caracteres 
opposes qui distinguent tres nettement la Confusion 
mentale uraie des troubles qui peuvent la simuler a 
premiere vue au cours de la D. P., mais qui se ratta- 
chent a un processus entierement different. 

En ce qui concerne Pideation de notre malade, nous 
voudrions rapidement en souligner quelques carac¬ 
teres. 

En premier lieu on n’y trouve aucuine incoherence. 
L’ideation se poursuit selon des series d’une grande 
homogeneite. Nous en avons donne quelques exemples 
a Pobservation, et nous avons note qu’el'le s’effeetuait 
selon l’enregistrement, chronologique et topographique 
remarquablement respecte. 

Ce fait nous explique cette apparence d’ecmnesie 
qu’arrive a prendre parfois son ideation (cf. Observa¬ 
tion). Mais on ne peut parler d’ecmnesie vraie, car le 
malade n’a pas PiUusion die revivre la situation qui 
sous-tend Pideation automatique. 

Le phenomene de devidement est surtout voisin du 
mentisme, mais d’un mentisme emancipe, complete- 
ment separe du sujet. 

Les series dissociations sont interrompues parfois 
par des stereotypies, et c’est de la que provient l’aspect 
d’incoherence que peut revetir le comportement ver¬ 
bal de notre malade. Mais ces stereotypies prises 
en elles-memes n’ont aucune trace d’incoherence. Elies 
respectent au contraire au plus haut degre l’integrife 
du souvenir — didactique scolaire en general — qu’elles 
expriment. Celui-ci, et nous y insistons, ne subit pas 
de deformations particulieres, il est intact dans son 
objectivite ; il est meme tellement depouille de toute 
deformation subjective, qu’il parait comme sans 
rapport quelcbnque avec le sujet. 

Tous ces differents phenomenes que nous venons de 
passer en revue montrent bien que nous n’avons pas 
affaire a un simple trouble elementaire des associa- 



44 CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA PSYCHOLOGIE 

Hons, mens qu’il s’agit beaucoup plus d’un trouble du 
controle — ou de la regulation si l’on veut — de ces 
processus associates. 

Ce relachement du contrdle, ce trouble de la direc¬ 
tion de la pensee realise un aspect que l’on pourrait 
avoir la tendance a identifier au reve, ou a la revasse- 
rie ou a l’autisme. Mais nous sommes dans des condi¬ 
tions physiologiques absolument differentes de celles 
du sommedl et du reve, par consequent dans un ordre 
de faits differents. 

D’autre part quand nous analysons l’ensemble de 
son ideation — Jes stereotypies verbales y comprises 
— nous n’y retrouvons nullement les lois propres de la 
« pensee autistique » que l’on a cru pouvoir decrire : 

1 ° Le monde exterieur ne s’en trouve pas exclu ; ll 
y est meme au contraire abondainment exprime eli¬ 
des schemas rigides, impersonnels. 

2° Cette ideation n’a pas un caractere particuliere- 
ment egocentrique. Nous dirions meme que c’est le 
manque d’egoeenttricite qui nous frappe. 

3° Nous ne trouvoms pas trace d’une logique speciale 
telle qu’on en a decrite dans la pensee symbolique. 

4° Enfin absoluanent rien ne nous autorise a preten- 
dre que noire malade eprouve un plaisir particulier a 
se complaire dans son ideation, dont nous venons 
d’enumerer les caracteres. 

Nous ne pensons des lors pas pouvoir pretendre qu’il 
va chercher « un refuge » dans un « monde irreel ». 

Nous admettons au contraire une emancipation veri¬ 
table, une liberation, qui laisse apparaitre des processus 
automatiques. 

Cette conception tient compte du double aspect 
clinique : serie de phenomenes negatifs d’une part, 
positifs d’autre part. 
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II 

Etude des troubles moteurs 

Catatonie, stereotypies rythmees 
Etude neurologique et physiologique 

Nous venons done de mettre en evidence tant par 
I’examen clinique que par l’exploration psychologique, 
l’existence chez notre malade de phenomenes de libe¬ 
ration psychique avec predominance d’ume activite 
automatique. 

Si nous examinons maintenant les divers troubles 
moteurs presentes par notre malade, nous voyons qu’ils 
s’expliquent egalement par un mecanisme analogue de 
liberation. Nous avons a de nombreuses reprises souli- 
gne dans notre observation la frequence des stereoty¬ 
pies rythmees. Ce sont tantot des mouvements rapides 
des mains, tantot de veritables mouvements de bielle 
comparables par leur rapidite,. leur rythme leur regu¬ 
larity a ceux d’une machine a vapeur. Ces mouvements 
peuvent survenir seuls, ou etre combines a des recita¬ 
tions verbales stereotypees, dont ils epousent etroite- 
ment le rythme. Parfois le malade recite indefiniment 
la meme phrase en en martelant toujours - de la meme 
facon; les syllabes avec un mouvement de bras comme 
s’il battait la mesure. C’eslt ainsi par exemple qu’il 
recite a certains moments la phrase suivante, en la 
repetant sans cesse, et en la scandant d’accents, et de 
mouvements du bras que nous avons inscrits sous la 
forme de breves et de longues : 

Ceci represeiite la glande hep"atique. 

Le .caractere essentiel et vraiment tres frappant de 
tous ces mouvements, aussi bien que des recitations 
verbales, e’est le rythme absolument regulier, mono¬ 
tone et mecanique. Ge caractere rythmique traduit 
evidemment la mise en oeuvre d’un mode d’activite 
inferieure et automatique. Toutefois, il est necessaire 
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a ce sujet, de preciser un peu plus l’aspect clinique de 
ces mouvements rythmiques. 

Un certain nombre d’auteurs tant en France qu’a 
l’etrangerj out tente ces dernieres annees d’assimiler 
les mouvements aniormaux, et les troubles moteurs 
observes au cours de la catatonic a ceux qui sont 
deorits en neurologie dans les lesions mesocephaliques, 
et dans des alterations des noyaux centraux. Si sedui- 
sante que soit cette hypothese, nous avons montre 
avec MM. Claude et Thevenard (1) dans un travail 
recent base sur une serie de recherches cliniques, neu- 
rologiques et physiologiques que cette assimilation ne 
saurait etre admise. Les resultats notamment de l’explo- 
ration methodique des reflexes de posture, des reflexes 
d’attitude, des courbes electromyographiques, et des 
epreuves pharmacodynamiques montrent des differen¬ 
ces tres importantes, malgre une analogie superflcielle, 
entre le syndrome moteur catatonique et les syndromes 
mesocephaliques. En ce qui concerne notre malade, il 
est de toute evidence que les mouvements anormaux 
observes chez lui sont fort differents des mouvements 
choreiques ou athetosiques, ou meme de Finstabilite 
motrice observee dans certains syndromes neurologi- 
ques. Les mouvements de notre malade sont infiniment 
plus complexes plus coordonnes ; ils rappellent un 
geste volontaire, tout en differant d’un tel geste par 
leur rythme, Isur aspect mecanique et stereotype. Aussi 
peut-on penser que de telles manifestations motrices 
peuvent plutot s’expliquer par une sorte d’inhibition 
du psychisme avec liberation de processus moteurs, et 
de syncinesies complexes. Cette conception a d’ailleurs 
ete developpee par Kretschmer (2) qui a fait de ces 
mouvements rythmiques de la catatonic une remarqua- 
ble etude. « La, situation psychique du sujet, ecrit 
.Kretschmer, est caracterisee par un melange de vouloir 
actif, de passivite, et d’impassibilite, comme s’iZ as sis- 


(1) Claude, H. Baruk ei Thevenard. - Le syndrome moteur de la 
demence precoee catatonique. Encephale, dec. 1927. 

(2) E. Kretschmer. — Psychologie medicate, Payot, 1927. 
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tait en simple spectateur a des mouvements que son 
corps effectuerait a son insu. La pensee eveillee 
elle-meme, lorsqu’elle est relachee par suite de 
lassitude ou d’ennui, offre parfois de belles stereo¬ 
typies motrices : le sujet se balance sur la chaise, 
tambourine,. tourne les pouces, trace sur des feuilles 
volantes des signes dans lesquels apparaissent en 
outre les primitives tendances optiques a la styli- 
sation, a la disposition geometrique, a la symetrie, 4 
la repetition uniforme. Dans ces cas encore, la situa¬ 
tion a pour note dominante la passivite, la main 
effectuant les mouvements a l’insu du sujet, ou, tout au 
moins, avec la participation insignifiante, impercep¬ 
tible de sa volonte active. » 

II en est de meme de la conservation des attitudes 
segmentaires, ou phenomene de catalepsie locale. 
Nous avoirs insiste longuement sur le mecanisme phy- 
siologique de ce phenomene (1). Nous en rappellerons 
sommairement les elements principaux a propos de 
notre malade. Suppose ns par exemple que nous pla- 
cions le pied de notre malade en flexion dorsale. 
Nous constatons a certains moments que cette posi¬ 
tion est gardee presque indeflniment. Deux hypothe¬ 
ses sont possibles pour expliquer ce fait ; on peut 
supposer tout d’abord que le deplacement du pied a 
provoque d’une facon reflexe la contraction du jam- 
bier anterieur et des extenseurs des orteils, contrac¬ 
tion accentu^e et prolongee. II s’agirait alors d’une 
excitation d’ordre articulaire ayant provoque une 
contraction reflexe, autrement dit d’un reflexe de 
posture prolonge comme on peut l’observer chez un 
parkinsonien. II s’agirait en pareil cas d’une action 
locale proprio-ceptivc, independante du psychisme. 
Or, que voyons-nous si nous etudions avec soin un 
tel phenomene chez notre malade hebephreno-catato- 
nique : un premier earactere qui frappe tout de suite 
c’est que le phenomene est variable, tantot le pied 


(1) Claude, Baruk et Thevenard. — Loco citato. 
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rest'e immobilise indefinimenit,’ tantot il retombe de 
suite. D’autre part, la contraction du jambier et des 
extenseurs se fait souvent des l’ebauche du mouve- > 
ment, on dirait meme qu’il precede le moUvement 
passif imprime au pied du malade, et par consequent 
il ne peut etre consecutif a une veritable excitation 1 
reflexe. Enfin, tandis que chez un parkinsonien la 
decontraction est lente, prolongee, chez notre eata- % 
tonique elle se fait souvent brusquement par ressauts 
successifs (1). On voit done qu’un simple examen cli- 
nique un peu .minutieux met en evidence dans un tel ; 
phenomene une participation psychique importante, 
Cette participation psychique, nous l’avons decelee 
d’une facon objective dans nos coarbes electromyo- - 
graphiques, et nous avons montre l’importance des 
modifications que l’on peut imprimer a la catalepsie - 
par des diversions psychiques appropriees. Enfin, 
certains agents pharmacodynamiques comme la sco- jjj 
polamine qui annihilent le reflexe de posture, et qui f 
par suite font disparaitre Fimmobilite parkin- | 
sonienne, restent sans aucune action sur la catatonie. 3| 
Toutes ces consitatations sont extremement nettes sur 
des inscriptions graphiques, et nous ne faisons que 
rappeler tous ces faits pour montrer que la conserva- ;; 
tion des attitudes chez un tel malade ne peut pas 
s’expliquer par un facteur local, reflexe ni muscu- 3 
laire, mais par certaines modifications de la 
conscience. 

Or, nous avons deja insiste a maintes reprises siur 
cette inhibition de la conscience volontaire, cet arret 
de la pensee qui survient chez notre malade, et qui se _ I 
traduit par rimmobilite du facies, la passivite, les 
stereotypies rythmees. La catalepsie s’explique en 
grande partie pensons-nous par le meme mecanisme : 
elle represente en quelque sorte un oubli des mem- 
bres dans la position oil on les a places. On volt 


(1) Nos recherches sur ce sujet confirmed celles de Delmas Mah- 
salet. Cf. Soc. de Biol., 9 nov., 1926. Les reflexes de posture dans la 
demence precoce catatonique. Etat catatonique et volonte. 


done, qu’il s’agit non d’un trouble moteur isole, mais 
d’un trouble psycho-moteur. 

Que la substitution^ d’une activite motrice rythmee 
et statique a l’activite motrice normale traduise la 
predominance de fonctions motrices plus anciennes 
et plus inferieures, cette hypothese est fort plausible, 
et est en tout cas conforme aux donnees actuelles de 
la physiopathologie nerveuse (1). Mais cette substitu¬ 
tion, et cette dissociation est d’un ordre plus eleve 
que celle des syndromes stries et mesocephaliques ; 
et elie traduit des phenomenes de liberation attei- 
gnant les fonctions psycho-motrices superieures. 

Ill 

Application des donnees precedentes 
a la pathogenic de l’hebiphreno catatonie 

Les faits que nous venons d’expo&er ne sont pas 
particuliers a l’observation que nous venons de 
rapporter. Nous nous sommes limites dans ce travail 
a 1’etude de cette observation pour mieux illustrer 
dans leurs details et leur aspect concret, les diverses 
recherches que nous avons poursuivies sur la 
demence precoce. Nous adons maintenant resumer les 
points principaux qui nous paraissent resulter de nos 
etudes a ce sujet, et sur lesquelles, nous desirous 
insister. 

Suivant les conceptions actuellement courantes, la 
demence precoce representerait avant tout une mala- 
die de l’instinct, de 1’affecivite. C’est cette atteinte 
elective de l’elan instinctif et alfectif plus on moins 
deforme ou perturbe qui entrainerait sccondairement 
la disorganisation psychique, et la dissociation. D’au- 
tre part, cette conception pourrait s’appuyer dans 
une certaine mesure sur les donnees physiologiques 
recentes concernant le mesocephale et les noyaux de 

(1) Cf. Kianier Wilson. — L’ancien et le nouveau sj'steme de la 
motricite. Archives of Neurologie and psychiatry, avril 1924, p. 385. 

Ann. med.-psych., 12^ serie, t. II. Juin 1928. 
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la base : le trouble catatonique serait en relation avec 
1’atteinte de ces noyaux(l), dont l’importamce et le 
nombre des centres vegetatifs permettrait de compren- 
dre 1’intensLte des troubles affectifs. 

Cette vaste conception tres interessante contient 
peut-etre une part de verite, mais elle ne saurait etre 
admise dans cette forme ahsolue. 

Tout d’abord, en nous placant au point de vue Cli¬ 
nique, nous venons de voir combien il est difficile 
d’interpreter certaines observations par une atteinte 
primitive de fonctions affectives et instinctives. Nous 
venons de montrer d’ailleurs que la distinction entre 
l’affectivite et ^intelligence est difficilement applicable 
a des faits aussi complexes que ceux de la demence 
precoce. Cette distinction constitue comme l’a fait si 
justement remarquer Seglas (2), un vestige de la psy¬ 
chiatric philosophique basee plus sur l’introspection 
et sur des donnees theoriques que sur l’exploration 
clinique. Or, en clinique, nous voyons chez de tels 
malades une atteinte importante de la synthese men- 
tale, du controle, de la concentration, de toute la vie 
psychique reflechie et dirigee. Cette atteinte a d’ail¬ 
leurs ete signalee, et mise en evidence par les beaux 
travaux de Seglas (3), de Serieux (4), de Masselon (5), 
etc... Les troubles affectifs et intellectuels sont pro- 
fondement intriques, et il est extremement difficile 
de les subordonner artiflciellement les uns aux autr'es. 

Par contre, ce que nous montre beaucoup plus riet- 
tement la clinique et la physiologie pathologique, 
c’est la distinction entre une activite psychique ele- 
mentaire, automatique, et une activite superieure diri- 


(1) Cette conception a ete en France particutierement defendue par 
M. GtiiRAuD. Conception neurologique du synd. catatonique. L’Ence- 
phale, 1924, p. 571 et Paris Medical, 1927. 

(2) Voir a ce sujet la preface du livre de Deron sur « Le Syndrome 
maniaque », Doin, 1927. 

(3j SfiGLAs. — Demence precoce et catatonie. Nouvelle Iconographie 
de la Salpetriere, juillet-aout 1902. 

(4) Serieux. La demence precoce. Revue de Psychiatrie, juin 1902. 

(5) Masselon. — Psychology des dements precoces. These Paris, 1902. 
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gee, adaptee, spontanee, et mettant en oeuvre surtout 
des processus d’attention volontaire, de concentration, 
d’inhibition, de controle, processus designes et etu- 
dies par MM. Toulouse et Mignard sous le nom d’auto- 
conduction {1>. Or, ces processus sont particuliere- 
ment touches, nous semble-t-il, dans la demence pre- 
coce ; leur atteinte entraine secondairement une libe¬ 
ration de I’activite elementaire, inferieure, tant ins¬ 
tinctive, que mnesique, et motrice. Dans un grand 
nombre de cas, la liberation instinctive apparait au 
premier plan, et c’est ainsi que le tableau clinique 
est domine par des impulsions, des haines familiales, 
des perturbations affectives diverses, que l’on serait 
tente au premier abord de prendre pour la cause de 
la maladie, mais qui n’en sont en realite que l’effet. 
L’importance respective des perturbations affectives 
ou mnesiques dans le tableau clinique est variable 
suivant chaque malade, et depend de sa constitution, 
et de sa formation psychique. Dans l’observation que 
nous- venons de rapporter, qui a trait a un pur auto- 
didacte, dont toute l’activite a ete tournee des Fen- 
fance vers l’emmagasinement de notions didactiques, 
la liberation porte a peu pres uniquement sur des 
phenomenes mnesiques. Ce caractere nous permet 
d’etudier avec beaucoup plus de precision le proces¬ 
sus qui entre en jeu, et de deceler Fexistence d’un 
veritable automatisme mental realise par Finhibition 
de Factivite de concentration volontaire, et de libe¬ 
ration des materiaux mnesiques abandonnes a un 
deroulement automatique. 

En ce qui concerne les troubles moteurs d’ordre 
catatonique, nous avons montre dans un. travail 
recent, vec MM. Claude et Thevenard, toutes les diffe¬ 
rences qui les separent des troubles analogues obser¬ 
ves au cours des lesions mesocephaliques, et en par- 
ticulier des troubles reposant sur une atteinte des 
fonctions posturales elementaires. 

En dehors des donnees neurologiques ou physiolo- 


(1) Toulouse et Mignard. — Loco citato. 
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giques que nous avons rappelees plus haut a ce sujet, 
la difference principale entre ces deux ordres de 
troubles reside dans la participation du psychisme : 
dans les lesions mesocephaliques, la personnalite du 
malade est dans' une grande mesure comservee et 
lutte centre un barrage moteur ; chez le catatonique 
au contraire, le psychisme fait corps avec le trouble 
moteur. Les mouvements anormaux ont un caractere 
complexe, d’allure volontaire. La rigidite quand elle 
existe, prend la forme d’une opposition active. L’im- 
mobilite et la catalepsie traduisient une sorte de sus¬ 
pension d’oubli psychique. 

Mais cet aspect volontaire n’est qu’une apparence. 
II est lie surtout au niveau eleve sur lequel porte le 
procesisus patHologique : oelui-ci ne se limite pas en 
effet, comma dans les lesions organiques localisees, 
a l’atteinte d’un simple mecanisme moteur individua¬ 
lise, il touche la clef de voute de la motilite, c’est-a- 
dire l’activite volontaire, psycho-motrice. 

Ainsi done la distinction entre les affections dites 
organiques et la demence precoce ne repose, pas tant 
sur la nature des facteurs etiologiques et sur l’opposi- 
tion des facteurs d’ordre anatomique ou psychogene, 
que sur le niveau hierarchique different des process 
sus qu’elles mettent en oeuvre : les premieres attei- 
gnent surtout des automatismes specialises et plus ou 
moins localises, les secondes frappent les fonctions 
psychiques et psycho-motrices superieures, syntheti- 
ques et volontaires. Mais ces fonctions psycho-motri¬ 
ces superieures peuvent etre atteintes par des proces¬ 
sus de meme nature, infectieux, toxiques etc., que 
ceux qui determinent les affections organiques clas- 
siques. L’intrication du trouble psychique et moteur 
en pareil cas ne suppose nullement une precession et 
une dependance du second par rapport au premier. 

Cette notion a d’ailleurs ete soulignee par K. Wil¬ 
son (1) dans ses belles etudes sur la rigidite decere- 

(1) K. Wilson. — On decerebrate rigidity in man and the occurence of 
tomi fits. Brain, 1920, p. 220. 
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bree principalement dans ses rapports avec l’hyste- 
rie : « Si nous nous representons, ecrit-il, le degre le 
plus superficiel de la dissociation hysterique qui inte- 
resserait le niveau des neurones transcorticaux, les 
mouvements liberes auront un aspect volontaire et 
complexe ressemblant a une activite motrice normale, 
sans qu’il y ait en. elle toutefois une participation 
pleineinent consciente ; si de meme nous supposons 
que la disintegration fonctionnelle descende a • des 
niveaux de neurones moins eleves, nous d'evrions 
nous attendre a observer des phenomenes morpholo- 
giquement analogues a ceux de la rigidite decerebree, 
ce qui en fait est precisement le cas. De cette facon, 
les mouvements actuels de certaines crises hysteri- 
ques moderement graves, recoivent une explication 
physiologique, et illustrent des desordres de function 
que nous avons associes aux facteurs qui determinent 
la decerebration bumaine organique. » 

Nous avons pu, avec M. le Professeur Claude, 
dans des recherches recentes que nous ne faisons 
qu’indiquer ici, verifier d’une facon objective et frap- 
pante dans la demence precoce catatonique cette 
notion de dissociation et de liberation survenant a 
des niveaux differents. Nous avons utilise avec M. le 
Professeur Claude (1), a cet effet, ce qu’on peut appe- 
ler « l’epreuve du somnifene ». On sait Faction nar- 
cotique extremement rapide et impressionnante de ce 
medicament, notamment lorsqu’il est injecte par voie 
intra-veineuse. Mai.s, ce qui est moins connu, nous 
semble'-t-il, c’est son action sur certains systemes du 
nevraxe. Cette action est a peine perceptible chez les 
sujets normaux : on note seulement en pareil cas, un 
etat de narcose avec resolution musculaire ; tout au 
plus peut-on remarquer parfois une certaine tendance 
a la pronation des membres superieurs, qui n’a d’ail- 
leurs rien de caracteristique. 

Chez un certain nomibre de catatoniqueis au 


(1) Claude et Baruk. — L’epreuve du somnifere dans la catatonie, 
Soeiete de Psychiatrie, mai 1928, 
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contraire, nous avons pu dans les memes conditions 
observer dans l’heure environ qui suit l’injection, des 
phenomenes successes, traduisant des processus de 
liberation de plus en plus profonds, qui determinent 
au debut, quoiqu’en pleine narcosie, des reactions 
complexes et ressemblant a des gestes ou a des move¬ 
ments volontaires, puis ensuite des signes evidents de 
rigidite decerebree.. Sans, rappeler ici les diverses 
experiences que nous avons faites a ce sujet, qui sont 
d’ailleurs encore en cours, et que nous exposerons 
plus tard, nous indiquerons dans ce travail les resul- 
tats qu’a donnes cette epreuve chez le malade dont 
nous venons de rapporter robservation. 

Nous avons fait a ce malade a jeun une injection 
intra-veineuse de $ cc. de somnifene. Aussitot apres 
rinjection, le malade semble s’endormir, les yeux se 
ferment, mais la tete reste encore maintenue dans la 
position de roreiller psychique. Trois minutes apres, 
on note des mouvementis de la mimique : le facies 
s’epanouit dans un vaste sourire, la bouche s’elargit 
au maximum, les paupieres restant a moitie baissees. 
L’ensemble du facies donne l’impression d’un sourire 
beat, mais fige. Puis surviennent quelques rires explo- 
sifs. La tete tombe enifln sur I’oreiller, le malade 
semble dormir profondement, la respiration est regu-, 
liere et suspirieuse. 

Ginq minutes apres l’injection, apparaissent des 
gestes et des movements stereotypes et rythmes tout 
a fait comparables a certains des mouvements presen- 
tes par le malade a Petat de veille : le malade penche 
sa tete en avant d’une fafon rythmique en meme 
temps qu’il avance ses mains comme s’il faisait le 
geste de prendre quelque chose ; puis, quelques minu¬ 
tes apres il etend ses bras en Pair et decrit avec 
lenteur et majeste de grands mouvements de circum¬ 
duction. Le reflexe corneen est tres faible a ce moment. 

Une demi heure apres, le malade est absolument 
immobile, dans une narcose profonde, la bouche 
entr ouverte, le reflexe corneen completement aboli. 
A ce moment deux faits importants frappent Patten- 
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tion : le malade n’est pas en etat de resolution muscu- 
laire ; il presente une contracture tres nette predomi¬ 
nant a la racine des membres, et particulierement 
accentuee au niveau des epaules. En outre, on note 
une attitude de decerebration tres nette : les membres 
superieurs sont etendus c«mme des attelles rigides le 
long du tronc, en hyperpronation, la paume de la 
main tournee en ; dehors, la main flechie sur l’avant- 
bras. Les membres inferieurs sont en extension. 

Les reflexes tendineux sont conserves. Le reflexe 
plantaire est en flexion. Le reflexe pilo-moteur est tres 
intense. La verge est en erection. 

L’excitation cutanee, le pincement des membres 
superieurs determinent un mouvement complexes d’al¬ 
lure volontaire toujours le meme, le bras et la main 
venant frotter le visage. 

Trois quarts d’heure apres l’injection, Pattitude de 
decerebration est encore plus nette. On note une 
contraction energique des muscles de la racine sca- 
pulaire et des pectoraux qui se dessinent sous la peau. 
Cette contraction s’exagere considerablement aux 
moindres excitations cutanees, nqtamment lorsque 
celles-ci portent sur le territoire du membre superieur. 
Ges excitations determinent de veritables renforce- 
ments toniques exagerant aux membres superieurs 
Pattitude de decerebration, provoquant en outre une 
elevation et. un rapprochement des epaules, enfin 
determinant aux membres inferieurs un mouvement 
de rotation interne forcee et d’adduction. Ce spasme 
tonique est d’ailleurs nettement plus marque du cote 
gauche, particulierement au membre superieur. L’exci- 
tation cutanee d’un cote determine des spasmes 
bilateraux, mais ceux-ci sont toujours plus marques a 
gauche quel que soit le cote sur lequel ait porte 
l’excitation. 

Une heure enfin apres Pinjection, on constate que le 
pincement de la face dorsale du pied determine une 
ebauche de mouvement de triple retrait du pied, de 
la jambe et de la cuisse. Le reflexe plantaire est tou¬ 
jours reste en flexion. 
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Ainsi nous avons pu suivre chez un tel malade au 
fur et a mesure que se developpait l’influence du medi¬ 
cament, une serie de manifestations motrioes succes- 
sives mettant en oeuvre des centres de morns en moins 
eleves : au debut, nous observons soil spontanement, 
soit a la suite d’excitations cutanees des stereotypies > 
motrices, et des gesfes complexes d’aspect volontaire. 
Et cependant au meme moment la -conscience etait 
manifestement abolie. 

Plus tard, nous voyons apparaitre une rigidite 
decerebree typique analogue a celle obtenue experi- 
mentalement chez 1’animal pair transsection mesemce- 
phalique. Enfln a une phase plus avancee de la 
narcose, nous voyons meme une ebauche de reflexes 
d’automatisme medullaine. 

Cette reaction tresi speciale au medicament semble 
indiquer chez les catatoniques une fragility speciale 
de certains systemes architectoniques, et une tendance 
particuliere a la dislsociation et a la levee des proces¬ 
sus de controle. De tels faits nous permettent de 
penetrer presque d’une facon experimentale certains 
des mecanismes les plus interessants de la demence 
precoce hebeiphreno-catatonique ; tout se passe comme 
si 1’agent medicamenteux et toxique provoquait au fur 
et a mesure de son action une serie de liberations a 
des niveaux differents : au debut il s’agit d’une libera¬ 
tion portant sur les processus les plus eleves, sur les 
fonclions psycho-motrices superieures et nous obser¬ 
vons alors des mouvements d’allure volontaire, des 
gestes stereotypes et rythmes tout a fait identiques a 
ceux qui se produisent spontanement a l’etat de veille 
chez notre malade. 

Nous terminerons en insistant sur les notions sui' 
vantes: 1° L’hebephreno-'catatonie ne peut pas se conce- 
voir comme une affection portant exclusivement sur 
les apports cenesthesiques et alffectifs. Elle traduit une 
perturbation tres complexe de l’activite mentale, en 
particulier du controle et de la direction psycho- 
motrice, qui entrainent. des manifestations secondaires 
d’automatisme. 
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2° Au point de vue physiologiqae, le syndrome 
mdteur-catatonique ne pent pas egalement etre envi¬ 
sage sous l’angle d’une localisation etroite et exclusive 
aux noyaux centraux ; il traduit egalement une atteinte 
du controle cortical, en rapport probablement avec un 
processus pathologique diffus. 

3° Les donnees cliniques et physiologiques concor- 
dent pour montrer dans cette affection 1’importance 
des phenomenes de liberation psycbique et psycho- 
motrice. 

(Travail de la Clinique du Professeur Claude). 



LES DESENCHANTES DE LA SCHIZOIDIE 


Par M. NATHAN el Mile L. DESBROUSSE 


II ne faut pas croire que le schizo'ide soit toujours 
satisfait de son sort ; sa schizo'idie n’est parfois qu’un 
abri provisoire, qu’il est pret a abandonner au pre¬ 
mier sourire de la vie reelle ; plus souvent qu’on ne 
l’a pense, son attitude lui pese et il ne la conserve que 
par habitude, par crainte ou par impossibility mate- 
rielle de reprendre sa place dans la vie. Le bonheur 
arracha ainsi a la schizo'idie une jeune etudiante, dont 
nous publiions, il y a quelques annees, l’observation 
a la Societe de Psychologie. Mais il ne faut pas trop 
compter sur lui pour operer des cures et c’est pres- 
que toujours de haute lutte que, dans les cirConstances 
habituelles, il faut delivrer le schizo'ide meme le plus 
desenchante de sa schizoidie. 

On a beaucoup insiste sur ce que l’attitude du 
schizoide a souvent d’artiliciel et de guinde, si bien 
qu’on en est arrive a douter de sa sincerite absolue. 
Certains faits sont, a cet egard, fort impressionnants. 
Repond cite le cas d’une schizoide profonde, qui, pla- 
cee un jour sous surveillance discrete, il est vrai, 
aupres d’une malade, fit preuve de qualites d’initiative 
remarquables ; aussitot relevee de ses fonctions elle 
retomba dans la schizoidie. Plusieurs fois l’etherisa- 
tion de malades schizoides, si justement recommandee 
par le Professeur Claude et ses eleves, nous apprit que 
les sujets conservaient leur attitude afin de proteger 
leur vie interieure contre l’intrusion de la vie reelle, 
dont ils pensaient n’avoir plus rien a attendre. L’atti¬ 
tude schizo'ide represente done, en l’espece, une atti¬ 
tude de defense contre un entourage, une existence 
penibles. Trop different de son milieu pour pouvoir 
s epancher en lui, insuffisamment quemandeur pour 
Chercher a s’imposer, souvent decourage par les pre- 
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mieres experiences, le sujet se retire en lui-meme et, 
lorsqu’il est doue d’une imagination vive, il prend 
plaisir a cette existence pur-ement interieure et libre 
de toute contingenGe. Les confidences des malades en 
font foi. Mais ils ne sont pas tons egaux devant l’em- 
prise de la vie interieure ; tandis que certaines de ces 
existences s’ouvrent et se ferment a volonte a la rea¬ 
lite, sans se desaccorder avec elle, d’autres sont defi- 
nitivement closes a la vie du dehors et se perdent 
dans la meditation de l’absolu. 

Assureinent l’affranchissement de la realite, le vaga¬ 
bondage de la pensee, qui aborde sans vergogne les 
questions les plus abstruses, flattent pour un temps 
l’orgueil du sujet : c’est la lune de miel de la schizo'i- 
die. Toutefdis le malade'n’-a pas perdu tout souvenir 
de la realite, qui s’impose souvent a lui par ses reali- 
tes economiques ; la tour d’ivoire se lezarde, le jour y 
penetre et, meme aveugle par la lumiere, le schizoide 
n’ose point en sortir. Car, que trouvera-t-il au-dehors ? 
La schizoidie l’a gate et « handicape ». II a perdu le 
gout de Faction, car, en depit de toute l’energie cogita¬ 
tive depensee, cette vie sans contrepartie est singulie- 
rement plus economique, comme le fait justement 
remarquer Pierre Janet, que la moindre vie pratique ; 
tout schizoide est devenu un asthenique au - sens de 
Janet, c’est-a-dire un paresseux de l’activite pragmati- 
que. Ne le serait-il du reste qu’a un faible degre qu’il 
serait, comme nous venons de le dire, un handicape. II 
lui faut reprehdre son apprentissage par les debuts a un 
age ou les autres sont en pleine forme et en plein ren- 
dement professionnels. N’oublions pas aussi que, sans 
avoir l’orgueil d’un paranoiaque, le schizoide ne man¬ 
que pas d’estime de lui-meme; et ce debut par le 
commencement, c’est-a-dire par l’emploi subalterne, lui 
est particulierement penible. II faudrait lui « apporter 
les alouettes toutes roties. » Voila bie;n des causes sus- 
ceptibles de mettre en echec les meilleures intentions 
du malade. II ne faut ni se decourager ni le decourager 
en presence des insucces inevitables. 

C’est dans ces conditions que se pose le problem© 
phez le sujet dpnt nous rapportons 1’observation, 
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Albert, age de 29 ans, est robuste et vigoureux; malgre 
une certaine intelligence, il se presente de fa?on gauche 
et timide. II ne: sait s’il doit parler ou se taire ; mais, 
une fois lance, il faut bien se garder de l’interrompre, 
car il perdrait le til de son discours, qu’il a du bien des 
fois se repeter a lui-meme. 

Il est, dit-il, reste fixe a l’age de 14 ans ; il n’en sait 
ni plus ni moins qu’a cet age et pourtant ce n’est pas 
faute d’avoir medite ni reflechi ; il a passe du protes- 
tantisme le plus austere au scepticisme le plus absolu ; 
il devore les revues occultistes, les journaux anarchis- 
tes ; il voudrait s’assimiler l’une ou l’autre de ces 
theories, y adherer, etre enfin quelque chose de defini,' 
car il sent bien qu’il n’est rien et serait heureux de faire 
du bovarysme a sa fa§on. * 

Albert etait toujours un grand imaginatif et a toujours 
« vecu sur lui-meme » ; son pere etait un commis 
voyageur malappris qui ne connaissait que la basse 
jouissance. Sa mere etait une femme inintelligente, aux 
idees etroiteSj qui le froissa bien souvent par des scenes 
ridicules faites en presence d’etrangers. Se jugeant a 
1’echelle de ses parents, il se faisait quelque illusion sur 
sa propre valeur. Des son enfance, il devora des romans 
qu’il revivait en imagination. A 14 ans, il eut l’idee qu’il 
devait etre un homme, mais etre un homme c’etait avoir 
une amie. Or, telle qu’il se la figurait de par les romans, 
cette amie devait etre un modele de purete, son amour 
devait etre eleve, platonique ; il lui attribuait tout ce 
qu’il n’avait trouve en sa mere. Joignant naivement 
l’acte a la parole, il s’adressa aux differentes femmes 
qu’il rencontra ; irouiquement rabroue. par les unes, il 
re§ut d’autres des avances plus prosa'xques et plus pre¬ 
cises dont il se montra fort chagrin. 

Rebute ainsi par son propre foyer, rebute dans ses 
premieres experiences sentimentales, ayant perdu un 
camarade d’etudes qui lui etait cher, il s’isola de plus en 
plus en lui-meme, et, dans la suite, il renon^a d’autant 
moins a cette attitude, qu’apres la mort de sa mere, son 
pere s’acoquina avec une femme de bas etage. Prive de 
ressources personnelles et incapable de gagner sa vie, 
il dut s’accommoder de cette situation. C’est dans 
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ces conditions que, prive du controle de la realite, 
il intellectualisa a outrance, suivant la formule de Janet 
et de Minkowski, chercha des certitudes dans l’occul- 
tisme, dans Tolstoi, dans les publications libertaires. 
Tres fler de ses hautes speculations, il savoura reelle- 
ment sa schizoidie ; il « avait sa realite en lui-meme, 
les verites des autres n’etaient plus siennes, il ne vibrait 
plus aux joies ni aux souffranees des autres ». Il etait 
un etre d’exception. 

Meme revenu in petto a une plus juste conception des 
choses, il defendit pied a pied son reve contre l’intru- 
sion de la realite, mais bientot la resistance devenait 
vaine, la vie reelle s’imposait a lui. G’etait cette lutte a 
outrance entre la realite et l’autisme peu a peu deman- 
tele, qui determinait l’etat d’angoisse qu’il presentait a 
son entree a l’hopital. Gomme il nous l’avoua par la 
suite, il se demandait ce qu’il retrouverait au sortir de 
cette vie de reve, sans argent et sans metier dans les 
mains, L’etherisation confirma de tout point nos conjec¬ 
tures ; c’etait bien ainsi qu’il etait devenu schizo'ide et 
que sa schizoidie s’etait peu a peu lezardee. 

Ce point acquis, nous avons tente la reeducation. 
Apres avoir elimine differentes professions, il s’est 
decide a reprendre la situation de son pere. Chaque jour 
et a heure fixe, il prenait une lecon de comptabilite ; 
nous avons tenu a lui donner des habitudes regulieres 
et, pendant un mois, il travaille ainsi ; il se reconstitua 
un trousseau. Au moment de partir, il laissa son pere 
commencer seul la tournee. Il ne faut pas trop lui en 
vouloir, pour un schizoide il avait deja fourni un effort 
louable, qui, nous l’esperons, ne sera pas perdu. 

On pourrait rapprocher de cette observation celle 
d’un autre jeune homme du mime age, qui est venu nous 
consulter a la meme epoque. 

Charles est beaucoup plus intelligent, plus eultive et 
plus fin qu’Albert. Il s’exprime avec aisance ; c’est le 
schizoide par election, le schizoide amateur capable de 
faire figure dans la vie. Il est schizoide, mais lasse de 
cet etat, dans lequel il retombe de par sa pente naturelle, 
et dont il est peut-etre moins libere qu’il ne le croit, il 
voudrait revenir de facon definitive a une vie plus nor- 
male. 
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Charles est, lui aussi, un grand imaginatif qui vivait, 
des son plus jeune age, les romans d’aventures. II a ete, 
lui aussi, assez livre a lui-meme. Son pere, disait-il, etait 
un homme assez intelligent, mais fruste et « primaire » 
en depit de tous ses efforts ; sa mere scrupuleuse et 
bornee « lui bourre a tout propos le crane de cas de 
conscience » et a cote de cela n’hesitait pas a mentir 
dans les affaires. Ni l’un ni l’autre ne trouvait credit a 
ses yeux. II se refugia dans la vie interieure. II avait le 
travail facile ; sans efforts, il tenait, au lycee, la tete de 
la classe. .11 chercha a plusieurs reprises a se faire des 
camarades, mais, dit-il, il en avait rapidement fait le 
tour et les laissait tomber. De bonne heure, il rima quel- 
ques poemes, dont certains sqnt assez honnetes. 

A Page de 18 ans, a la mort de son pere, qui etait 
expert comptable, il se mit a la comptabilite et fut tres 
rapidement en etat de reprendre les travaux qu’il laissa 
en suspens. Mais la vie interieure, le monde imaginaire 
avaient pour lui plus de charme ; toujours il reva d’une 
grande passion feminine, mais la malchance voulut 
qu’au moment ou la realite lui en fournissait l’occasion, 
une blennorragie se mit a Pencontre de ses aspirations. 
La poesie le consola et desormais il mit tout son amour 
en strophes. 

Sa vie se partage alors, inegalement du reste, entre la 
poesie et les travaux de comptabilite, dans lesquels il 
excellait; mais il ne travaille que lorsqu’il est a bout 
de ressources, abandonnant sa situation des qu’il a 
quelqu’argent devant lui. 

Depuis que'lquies mois, il a trouve a la fois « 1’utile 
et l’agreable ». Il est secretaire d’un guerisseur occul- 
tiste dont il redige completement le journal sous des 
pseudonymes differents. Sa ctariosite en fut tout d’abord 
piquee; ces speculations, ne laisserent pas de l’amuser; 
mais rapidement, il perdit toute conviction et se lassa 
de ce travail, qu’il conserva faute de mieux. C’est dans 
ces conditions qu’il se presenta a nous, resolu a mener 
une existence plus normals, tout en continuant a cul- 
tiver la poesie. 

Ces deux malades preisentent entre eux certaines 
analogies qu il a ete loisible de saisir au passage et sur 
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lesquelles il nous semble inutile d’insister. Charles 
est beaucoup plus intelligent et plus fin qu’Albert. II 
sait fort bien, sous la eontrainte de la necrrssite, s’adap- 
ter a la vie reelle. Sa schizoidie est toute de dilection. 
II ne donne pas comme Albert l’impression d’un 
infitme qu’il faut constamment epauler. S’ils affectent 
1’un et l’autre une attitude hautaine a Regard de leurs 
parents, Albert le fait avec lourdeur, Charles avec une 
elegante desinvolture, car le premier les depasse de 
fort peu, Fautre de cent coudees. L’un a la morgue du 
petit, Fautre Forgueil du grand. Charles, a l’imagina- 
tion vive, et feconde, Albert a l’imagination etriquee 
et livre a lui-meme, il appelle a .son secours toute 
sorte de disciplines, plus ou moins bien assimilees. 
Pour C., la schizoidie semble etre une aimable passade ; 
pour A., c’est une chaine qui Fetreint. Si A. est un asthe- 
nique au sens de P. Janet, Fautre l’est a peine. Mais 
sacbons neanmoins gre a A. du bon sens qui le pousse 
a virer de bord et d’une certaine energie qui lui a 
permis de faire les premiers pas dans la readapta¬ 
tion au reel. Ces deux malades ^’opposent Fun a Fau¬ 
tre comme la Sonia et la Claudine du dernier travail 
de Pierre Janet. C’est dans une certaine mesure, l’op- 
position de Minkowski entre l’autisme riche et l’au- 
tisme pauvre. Nous reviendrons un jour sur ce point 
a propos du sentiment du vide. 

Le fait que nous voulions mettre en lumiere dans 
ce travail est le desenchantement spontane de cer¬ 
tains schizo'ides, qui est peut-etre plus frequent qu’on 
ne pourrait le croire. C’est la un facteur de guerison 
qu’on ne saurait laisser echapper et qui s’accorde 
bien avec la notion de curabilite de la schizoidie pro- 
clamee par Bleuler, Claude, Repond et Minkowski. 
Ce mode de guerison trouve naturellement sa place a 
cote des guerisons spontanees, dont on ne saurait 
plus nier l’existence, des guerisons par traitement 
psychanalytique, des guerisons par la therapeutique 
du travail methodique utilisee par Repond. Nous 
avons suflisamment insdste, chemin faisant, sur les 
difflcultes du traitement reeducatif, qu’imposent des 
sujets tels qu’Albert. 



REVES ORGANO-GENESIQUES 

Par le D r F.-J. SOESMAN, 

Medecin neurologue a La Haye 


11 est reconnu que les reves peuvent etre provoques 
par des irritations nerveuses provenant de differents 
organes. 

Une vessie distendue par l’urine, un estomac sur¬ 
charge, une ampoule douloureuse au pied, sont par 
exemple autant de causes pouvant faire naitre un 
reve. 

Nous voulons appeler ces reves, des reves organo- 
genesiques. * 

Le Professeur van Rijnberk a decrit dans le Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., dui 13 mars 1926, p. 1062, un 
cas particulier de ces reves, un reve provenant d’un 
stimulus cardiaque. 

L’etude de la casuistique tres etendue du reve, tant 
celle d’observations personnelles, que celle d’autres 
auteurs, nous a permis de determiner quelques-uns 
des traits caracteristiques de cette categorie de reves; 
ces traits se retrouvent en efFet, constamment trans- 
mis par les stimulus organiques dans les images fan- 
tasitiques de la vie des reves. Toute irritation physio- 
logique devant etre considered comme une transmission 
d’energie, un mouvement a formes variees, il n’y a 
point a s’etonner si le reve traduit cette irrita¬ 
tion par un symbole de mouvement. 

Dans les reves d’origine cardiaque, causes par dif¬ 
ferents troubles des muscles du coeur ou des valvules, 
le symbole d’un vehicule se constate en efFed cons¬ 
tamment. 

Les reves que provoquent les stimulus intestinaux, 
■ s’observent frequemment en rapport avec une sur¬ 
charge stomacale et les mouvements peristaltiques 
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du tube digestif se traduisent par des songes ou le 
sujet escalade et descend un terrain accidente, dans 
un vehicule quelconque. 

Le reve provoque par un stimulus de la vessie, 
observable quand la vessie est pleine, est accompagne 
du constant symbole d’une riviere tres rapide, de 
cascades ou d’inondations. 

I. Observation personnelle. — Nous traitons une 
dame, souffrant de pollakiurie nerveuse, ne la laissant 
reposer ni jour ni nuit; elle reve regulierement, 
entre deux mictions, de masses d’eaux houleuses, 
autour desquelles se jouent des scenes tres vivantes, 
ou elle a parfois un role actif, et parfois celui d’une 
spectatrice. 

Quand les irritations pr'ovoquees par pression ou 
douleur viennent de la peripherie, la marque pri- 
maire caracteristique du stimulus est traduite dans 
le reve par un oiseau qui vole, un taureau furieux ou 
un chien qui veut mordre. 

Schemer a observe un reve d’origine cardiaque, 
ou les mouvements du coeur sont symbolises par une 
voiture attelee, d’un rouge vif (1). 

II. Observation personnelle. — Nous avons observe 
un cas de reve cardiaque ou les voitures sont prece- 
dees d’une file d’ecoliers en habits de fete ; venus en 
dansant de rues diffenentes, ils se repandent sur la 
place d’un village. Cette file d’enfants ressemble 
d’une facon surprenante au cordon de sergents de ville 
que le Prof. v. Rijnberk mentionne dans son reve. 

Le reve symbolise non seulement le mouvement 
comme qualite primaire du stimulus, mais encore la 
forme de I’organe qui le fait naitre. 

L’irritation provoquee par un organe creux pro- 
duit regulierement le symbole d’une place entouree 
de maisons et sur laquelle aboutissent plusieurs rues. 

III. Observation personnelle. —- Un de nos malades 
reve apres un repas tres copieux, de voitures et de 

(1) D r K.-A. Scherner. — La vie des reves, 1861. 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Juin 1928. 5. 5 
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charrettes attelees de chevaux en fleche, qui se ren- 
dent cahin-caha a travers des ruelles etroites sur 
la grand’place d’un village. (L’attelage en fleche peut 
etre l’expression de la longueur du tube digestif, le 
mouvement cahotant a travers les rues etroites, celle 
de la conformation et des circonvolutions de l’intes- 
tin). 

Schemer,, dans le cas cite plus haut, decrit une place 
large d’un cote, etroite de l’autre. (Forme du cceur) (1). 

Les fonctions d’organes determines trouvent aussi 
leur expression dans la symbolique du reve. 

Les stimulus provenant des organes genitaux, stimu¬ 
lus que le voisinage de la vessie distendue peut pro- 
duire souvent, sont rendus par des images de nudite, 
ou par des symboles et actions exprimant le desir de 
la satisfaction sexuelle. 

Les mouvements rythmiques, que le Prof, v, Rijn- 
berk considere dans les reves cardiaques comme le 
rythme du cceur pourraient etre interpretes aussi 
comme une expression fonctionnelle de l’organe provo- 
quant 1’irritation. 

La symbolisation de la fonction est parfaitement 
exprimee dans le reve d’origine pulmonaire. 

IV. Observation personnelle. — Un de nos malades, 
souiffrant d’astbme nerveux, reve parfois de fours 
flamboyants ou les flammes atteignent la hauteur des 
maisons, et parfois de masses gazeuses qui se precipi- 
tent en sifflant dans un systeme de tuyaux tres etendu. 

La symbolique architectonique des reves va quelque- 
fois si loin que la position du corps ou d’un organe y 
est exprimee. Si par exemple, on voit que le corps 
dans son ensemble est generalement symbolise par 
une maison a plusieurs etages, une dent carieuse peut 
provoquer le reve d’une scene pleine de vivacity, se 
jouant a l’un des etages sieves de la maison. 

V. Observation personnelle. — Une malade, atteinte 


(1) Nos observations et celles des autres auteurs serapportent toutes 
a des malades n’ayant aucune notion anatomique. 
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de stomatite avec forte salivation, souffre d’insomnies, 
parce qu’elle doit constamment rejeter sa salive. Elle 
peut arriver a dormir a l’aide de veronal, mais reve 
alors qu’elle se trouve a l’etage superieur d’une maison 
inconnue, crachant par la fenetre dans un seau vide, 
place dans la rue. (La fenetre nous represente la bou- 
che, le seau, le crachoir dont elle se sert a l’etat de 
veille). 

L’imagination dans le reve arrive meme a exprimer 
la difference entre une excitation interieure et une 
exterieure. 

VI. Observation personnelle. — Un militaire a aux 
pieds beaucoup d’ampoules tres douloureuses, a la suite 
d’une marehe forcee. II se voit en revant dans une 
maison, qu’un troupeau de taureaux furieux essaye en 
vain d’envahir. 

Si le stimulus est une pression faite a dessein sous 
l’un des pieds du dormeur, il est traduit, d’apres les 
observations de Max Simon. (Le monde des reves), en 
un oiseau voletant a l’exterieur de la maison ou se 
trouve le sujet. Si le stimulus est au contraire de 
nature interne, l’espace ou se traduit le symbole du 
reve est clos (une cage, par exemple). 

Nous croyons pouvoir conclure de nos nombreuses 
observations personnelles et de celles de nos confre¬ 
res que : 

1° Les stimulus organiques provoquent des reves. 

2° Ces stimulus sont transformes par rimagination 
en des symboles variables, qui a vrai dire, presentent 
constamment les memes caracteristiques. 

3° Quelques-unes des caracteristiques primaires des 
stimulus organiques sont transmises avec la plus 
grande Constance dans les images du reve. 

Ces caracteristiques sont : 

a) Le mouvement comme marque primaire de toute 
excitation. 

b) Des signes locaux se rapportant a forme, gran¬ 
deur, fonction et situation des organes ayant produit 
le stimulus. 


Documents Cliniques 


MEDECINE LEGALE 

UN CAS DE SIMULATION 
DE DELIRE SYSTEMATISE 

Par E. MARTIMOR 


Parmi les syndromes mentaux, le delire systematise 
n’est peut-etre pas celui dont la simulation s’observe le 
plus rarement, mais il s’agit en general d’une imitation 
maladroite et facile a depister, en raison des manifes¬ 
tations insolites dont le delire est aceompagne. 

Comme le dit tres justement Vallon, « les delires par- 
« tiels, comme le delire de persecution, roulant sur un 
« nomibre d’idees restreintes, seraientun theme f acile a 
« imiter pour une personne ayant des connaissances en 
« medecine mentale ; heureusement les simulateurs 
« auxquels on a affaire sont ignorants des choses de la 
« psychiatrie et ne resistent pas a la tentation d’eten- 
« dre le champ de leur delire, y melant des troubles 
« intellectuels absents dans la realite, comme l’amnesie 
« et particulierement rouibli des faits incrimines. » 

On constate aussi chez le simulateur de delire syste¬ 
matise des propos et des actes absurdes, qui, ne concor¬ 
dant pas avec le tableau clinique de la maladie, facili- 
tent la decouverte de la supercherie. Cette erreuir de 
technique de la part du simulateur s’explique aisement 
si l’on considere l’idee que se fait le public des maladies 
mentales ou, plus exactement, d’une maladie mentale 
unique qu’il appelle « la folie ». Pour lui, un aliene 
est incapable d’un raisonnement logique et la moindre 
phrase sensee relevee dans les propos ou les ecrits 
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delirants emanant d’un ineulpe est une preuve de simu¬ 
lation. Ce prejuge est mitige, il est vrai, chez certaines 
personnes, par la notion des « moments de lucidite » 
au cours desquels le malade recouivre brusquement la 
raison et acquiert momentanement la conscience dou- 
reuse de son infirmite, et c’est la une invention precieuse 
pour les malheureux simulateurs qui se reposent ainsi, 
de temps a autre, d’une agitation dont la continuite 
serait fatigante. 

Nous n’avons pas connaissance que la simulation 
adroite d’liin delire purement interpretatif ait jamais 
etc signalee. C’est peut-etre de toutes les maladies 
mentales la plus facile a irniter, mais c’est aussi celle 
que le public ignore le plus, celle qui, plus que toute 
autre, choque sa conception de la « folie ». Nous 
avons meme vu des infirmiers d’asile douter de la 
sincerite 1 d’interpretants averes places sous leur 
surveillance. 

Par contre des del ires hallucinatoires rappelant la 
psychose hallucinatoire chronique ou les delires poly- 
morphes de degeneres, sont assez souvent ebauches 
par des simulateurs, mais, dans tons les eas cites, ces 
manifestations sont melees d’une facon invraisemblable 
a des symptomes de la serie maniaique ou demen- 
tielle. 

Seule une observation de Tseline nous montre un 
tableau clinique a peu pres puir de psycbose halluci¬ 
natoire chronique. « II s’agit d’un sujet alcoolique 
« et degenere, qui, coupable d’escroquerie et d’abus 
« de conflance, Simula pendant quelques annees un 
« delire systematise avec hallucinations. Instruit de la 
« symptomatologife de ces delires par la lecture de 
« livres de psychiatrie que lui passaient en cachette 
« ses parents, il ne fut demasque que grace au P r Baje- 
« noff, dont la deposition devant le tribunal est en 
« partie reproduce dans Particle de Tseline. Il semble 
« que Bajenoff se soit surtout guide par les deux faits 
« suivants : a) debut relativement brusque; b ) insta- 
« bilite des idees delirantes et des hallucinations, 
« absence de toute tendance a la stereotypie. A la fin, 
« l’aveu de la simiuiation a pu etre obtenu. » 
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Nous avons eu l’occasion d’observer, au cours d’une 
expertise 1 medico-legale, un cas analogue, mais presen- 
tant en outre cette particularite que le suijet n’avait 
pu, en raison de son degre d’instruction et de son 
milieu social, puiser dans des livres de psychiatrie 
les elements de son adroite simulation. 

Nous reproduisons les parties essentielles de notre . 
rapport : 

Dans la nuit du 28 fevrier au l er mars 1925, une auto¬ 
mobile a ete volee dans un garage de St-G., et vendue le 
lendemain dans une autre ville. La femme T... Jeanne, . 
47 ans, marchande foraine, qui vivait maritalement avec 
l’auteur du vol, est poursuivie comme sa complice : ells 
s’est en effet enfuie avec lui et aurait proiite de la rente de 
la voiture voice. Incarceree a la Maison d’Arret de 
St-G., le 31 octobre 1925, elle se comporte normalement 
jusqu’en mars 1926, epoque a laquell'e elle a manifesto les. 
troubles mentaux qui ont motive le present examen 
psychiatrique. 

Rien d’anormal n’a ete signale dans ses antecedents 
hereditaires ou collateraux. 

L’inculpee a mene des sa jeunesse une existence assez 
aventureuse, toujours associee avec des individus tares et ayan.t 
souvent maille a partir avec la justice (banqueroute frau- 
duleuse, vol, escroquerie, etc...). Mais, a aucun moment, elle 
n’a presente de troubles mentaux... Dans toutes les maisons 
d’arret ou elle a ete. detenue, elle s’est comportee normale¬ 
ment. Pendant les journees qu,i ont precede et suivi le delit, 
les temoins qui l’ont rencontree n’ont rien, constate d’anor- 
mail dans son attitude ni dans ses propos. 

Pendant les quatre premiers mois de sa detention a 
St-G., elle s’est conduite egalement comme une personne 
sensee. A Pinstruction, elle s’est defendue avec habilete 
contre Paccusation dont elle est l’objet, .n’invoquant un 
defaut de memoire ou de la « confusion des idees » que 
lorsqu’on lui pose des questions par' trop embarrassantes. 

Dans les premiers jours de mars, la surveillante decouvre 
sous la paillasse de Jeanne T... une sorte d’echelle lonigue de 
3 m. environ fabriquee avec des vetements. Interrogee aus- 
sitot sur la destination de cet engin, la detenue, tres g&nee, 
fait des reponses evasives : « On ne sait pas... p’est des 
idees qui vous passent par la tete... quand on est si 
longtemps en prison... », Trois jours apres, brusquemeut, 
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elle declare que le gardien-chef veut l’electriser, l’empoison- 
ner, 1’asphyxier, la tuer par des « bombes foudroyantes ». 
Elle appelle an secours, barricade sa porte. Punie et mena- 
cee de sanctions plus severes, elle se calme aussitot. Les 
jours suivants, elle reprend par intermittences ses cris et 
ses appels au secours : « Je incurs !... On rn’etouffe !.„ Ma 
mere ! Sauvez-moi !... ». Oes manifestations debutent brus- 
quement et coincident souvent avee Pentree d’un etranger 
dans la prison. Elies ne surviennent jamais pendant la nuit, 
Biep qu’elle accuse le gardien-chef et la surveillante de 
comploter sa perte, elle se montre tres polie avec eux et plus 
preoccupee d’obtenir de menues faveurs dans son regime 
qu’une cessation des tentatives id’asphyxie. Elle promet par- 
fois d’etre calme pendant une jouj-nee et tient parole. Elle 
refuse souvent sa soupe, par crainte du poison, dit-elle. 
Le dimanche, un peu de viande entre dans la preparation 
des aliments : elle consomme alors tout le contenu de sa 
gamelle. 

Lors de notre premier examen, le 20 mars, elle nous 
expose spontanement son systeme delirant : le gardiien-ehef 
la croit tuberculeuse et, redoufant la contagion, veut 
l’asphyxier pour se debarrasser -d’elle. Demain on la trouvera 
morte. Elle reclame l’autopsie pour prouver qu’elle ne meri- 
tait pas d’etre supprimee. Bien que se declarant « deso- 
rientee » par les persecutions dont elle est l’objet, elle four- 
nit correctement des renseignements sur son passe et sur 
son inculpation, dont elle se defend avec une presence 
d’esprit parfaite. 

Au cours des interrogatoires suivants, ce sont les memes 
accusations qui reviennent contre le personnel de la pri¬ 
son. Elle precise simplement quelques details, parle de sa 
mere, de son frere dont elle a pergu la voix. Le gard'ieni-chef 
la menace, s’etonne a haute vdix qu’elle ait la vie aussi 
dure. On entendi un bruit de friture dans la cuisine : c’est 
la preparation de la drogue asphyxiante. On a aussi essaye 
de l’empoiisonner avec une boite de lait condense qu’elle 
avait fait aeheter et qu’elle a rejete aussitot. Elle a trouve 
dans sa soupe une sorte de pilule dont elle decrit minutieu^ 
sement la structure interieure : « Depuis, affii-me-t-elle, je 
ne mange jamais de soupe. » 

Interrogee sur la destination de l’ecbelle trouvee dans sa 
paillasse, elle fournit sans hesiter une explication cadrant 
avec son systeme delirant : l’engin devait etre accroche aux 
barreaux de sa fenetre pour lui permettre d’atteirdre cette 
ouverture et d’eviter ainsi 1’asphyxie, 
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L’etude du fonds mental montre une attention, une 
memdire, un jugement normaux. Jeanne T.., est une femme 
^intelligence moyenne, mais tres rusee. Elle n’a jamais fre- 
quente Pecole, dit-elle, mais a appris a lire etant adulte. 
L’affectivite est bien conserved. Pas de depression ni d’exci- 
tation anormales. 

L’examen physique ne revele aucune lesion des divers 
appareils. Pas de tremblement, pas de dysarthrie ; les pupil- 
les sont egales, reagissent bien. II n’existe aucun stigmate 
physiique de degenerescence. 

En resume, l’inculpee, qui mi’a jamais presente d’anoma- 
lies mentales avant ou pendant le delit dont elle a a repon- 
dre actuellement, accuse, depuis un mois, diverses halluci¬ 
nations et des idees de persecution systematises. 

Si l’on admet la sincerite de ces manifestations, on peut,- 
sans lavraisemblance, les rattacher a un debut de delire 
chronique systematise. On retrouve, en effet, plusieurs carac- 
tfer.es de cette affection : id'ees de persecution s’encbaimant. 
logiquement, conservation de l’intelligence, reactions de 
defense. Cependant, a c6te de ces points de contact, il faut 
noter quelques divergences. Cest d’abord l’apparition brus¬ 
que des hallucinations et des idees de persecution et la sys¬ 
tematisation d’emblee de ces dernieres. Le delire chronique 
debute par un sentiment d’etrangete, de mefiance sans objet. 
Puis, peu a peu, le malade croit surprendre des regards, des 
signes, des chuchottements sur soni passage, parfois aussi 
une emprise d’autrui sur sa pensee. Etonne de cette sorte 
de complot, il era recherche Porigine dans son passe, y 
retrouve des incidents futiles, indices d’une animosite dirigee 
contre lui de longue date. C’est alors seulement, apres cette 
perdode d’hesitation pouvant durer plusieurs annees, que le 
malade elabore un systeme delirant ou sont indiques ses 
persecuteurs et leurs crimes. C/est alors seulement que les 
hallucinations se precisent, notamment les hallucinations 
auditives : des accusations, des insultes, des menaces bien 
intelligibles remplacent les voix confuses du debut. Puis le 
delire prbgresse, s’enrichit, s’exprime par des neol'ogiismes, 
provoque des reactions de defense (menaces, violences, mesu- 
res de protection). 

Le tableau clinique est un peu different chez notre incul- 
pee. Hallucinations et idees delirantes ont ete aCcusees des 
le debut et avec une nettete parfaite, sans phase de mefiance 
prealable, sans recherches dans le passe. Le theme delirant 
s’est cree brusquement et ne s’est pas enriehi par la suite. 
Son exposition ne necessity aucun neologisme, II n> a pas 
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de reaction de defense serieuse : au lieu de Fhostilite togi- 
que contre des persecuteurs supposes, on constate une doci¬ 
lity parfaite et meme de l’obsequiosite ; quant a la fabri¬ 
cation de l’echelle sou,pie, elle doit se rattacher plutot a une 
tentative d’evasion qu’a une mesure de protection contre des 
gaz asphyxiants. Lorsque Finculpee etait observee a son 
insu, on ne s’est jamais apercu qu’elle conversat avec des 
interlocuteurs imaginaires. Quelques monologues ont ete 
surpris : ils concernaient le manque de confort de la 
prison. 

Les dissemblances constatees entre les troubles mentaux 
accuses par Finculpee et un delire de persecution sincere 
seraient sufFisantes pour nous permettre de conclure a la 
simulation', mais, en dehors de ces arguments cliiniques, 11 
en est d’autres d’ordre psychologique qui militent dans le 
meme sens. C’est d’abord l’allegation de folie a l’instruc- 
tion, a la suite de questions genamtes : «- Mes idees sont 

confuses, dit-elle, depuis que j’ai ete arretee... J’etais deja 
« dingo » avant. » Plus tard, elle niera avoir employe le 
mot « dingo », dont elle pretend ignorer le sens. II faut 
noter egalement le debut opportun du delire apres la 
decouverte de tentatdves d’evasion et de correspondanee dis- 
simulee avec son complice, la preoccupation de rappeler la 
possibility de la folie : « Je ne suis pas folle... ou, si je 
le suis, je ne le sais pas », le desir plusieurs fois manifeste 
d ? un transfert a l’asile « pour la proteger contre ses per¬ 
secuteurs ». 

L’aveu de la simulation ria pu etre obtenu. Nous avons 
employe diverses epreuves de sincerity telles que Suggestion 
de symptomes, pieges a contradictions, etc. Ces procedes, 
efficaces avec des delinquants novices, ont echoue avec 
Jeanne T..., qui est rusee, perseverante et qui, vieille habi- 
tuee des interrogatoires judiciaires, ne se laisse pas entrai- 
ner en dehors du systeme de defense choisli. II est meme 
possible qu’elle continue a simuler pendant et apres 
l’audience ou elle sera jugee. 

Aux questions qui nous ont ete posees nous repondons par 
les conclusions suivantes: 

1° L’inculpee n’etait. pas en etat de demence, au sens de 
l’article 64 du -Code Penal, au. moment de Facte qui lui est 
reproche. 

2° Les troubles mentaux qu’elle manifeste actuellement 
sont simules. Sa responsabilite est entiere. 

3° Elle ne doit pas etre internee. 
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Apres le depot de notre rapport, et pendant 
1’audience ou elle a ete condamnee, 1 inculpee a per- 
siste dans ses manifestations deliranles. De retour a 
la Maison d’Arret, elle a avoue am gardien-chef qu’elle 
avait simule la folie dans l’espoir d’etre internee et 
de trouver a l’asile des facilites d’evasion plus grandes 
qu’a la prison. 

Elle a malheureusement ete transferee aussitot dans 
un autre etablissement penitentiaire, ce qui nous a 
empeche de l’interroger sur les sources de son edu¬ 
cation psychiatrique. A-t-elle ete instruite par une - 
co-detenue au cours d’un internement anterieur ou 
initiee par mn avocat ? A-t-elle utilise pour se docu¬ 
mentor un sejour dans un asile d’alienes, au cours 
d’une autre expertise ? Nous llgnorons. Des rensei- 
gnements demandes a ce smjet dans diverses maisons 
d’arret ne nous ont fourni aucuine indication utile. 

Neanmoins, il nous a paru interessant de signaler 
ce cas de simulation en raison de cette particularite 
rare que le sujet, malgre de discretes invitations dans 
ce sens, n’a jamais accuse le moindre symptome 
d’affaiblissement intellectual, le moindre desordre 
des actes ou des propos. II a realise, avec des appa- 
rences de sincerite impressionnantes, un delire hallu- 
cinatoire que seules quelques notes discordantes, quiel- 
•ques ruses suspectes nous ont empeche de rattacher 
a une maladie mentale inexistante, psychose halluci- 
natoire chroniquie ou bouffee' delirante de degenere. 

Parmi les arguments qui ont permis d’afl&rmer la 
simulation, nous attachons une importance particu- 
liere au debut brusque et opportun des hallucinations, 
a Felaboration trop rapide du systeme delirant, attx 
variations d’attitude de l’inculpee, suivant qu’elle se 
croit ou non observee. 

II ne peut etre question, dans le cas de Jeanne T., 
de sursimulation. Ce n’est pas une debile mentale et 
sa supercherie est le fait non d’une perversion mytho- 
maniaque, mais d’un calcul premedite, eonscient et 
parfaitement logique, de la simulation vraie, en un 
mot, dont certains auteurs n’hesitent pas a nier Pexis- 
tence. 
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SEANCE DU 26 MAI 1928 
Presidence dc M. LEROY, President 

Mme Minkowska, MM. Baruk, Daday, Damaye, Col¬ 
let, Cullerre, Thivet, membres correspondants, assis- 
tent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre du D r Blondel de Strasbourg qui pose sa 
candidature au titre de raembre correspondent. 
La Societe nomme une commission composee de 
MM. Dumas, Pieron et Courbon. 

Une lettre de la Societe pour la Protection de l’En- 
fance demandant a la Societe Medico-Psychologique 
de se faire representer a sa prochaine reunion. 

M. Leroy, president de la Societe, souhaite la bienve- 
nue au D r Meagher, Medecin du Board of Control, venu 
en France pour etudier les resultats obtenus par la 
malariatherapie dans le traitement de la P. G., et qui 
assiste a la seance. 

Rapport sur le prix Aubanel 

M. Guiraud (au nom d’une Commission composee de 
MM. Capgras, Guiraud, Marchand). — Un seul memoire 
a ete soumis a l’appreciation de la commission poui* le 
prix Aubanel sur les « Etats anxieux ». II est l’oeuvre 
de Mile Chiarli, licenciee es lettes, interne a l’asile de 
Saint-Ylie. Mile Chiarli nous donne une etude conscien- 
cieuse, bien redigee, bien divisee et facile a suivre. 

Elle definit d’abord l’anxiete qui pour elle est un 
phenomene emotif et consiste en une exageration 
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pathologique du sentiment normal de l’attente. Elle 
etudie ensuite l’anxiete accidentelle chez l’homme nor¬ 
mal prenant comme exemples le client qui attend dans 
le cabinet du dentiste ou du medecin, le candidat a 
un examen et enfin Julien Sorel. 

Les etats anxieux pathologiques decrits au point de 
vue clinique sont divises en trois groupes : 1° les etats 
anxieux constitutionals (emotifs, obsedes, desequili- 
bres, melancoliques, maniaques) ; 2° les etats anxieux 
secondaires apparaissent episodiquement chez les per¬ 
secutes, les amnesiques, les confus, les dements preco- 
ces ; 3° les etats mixtes, groupe ou sont ranges « tous 
les etats anxieux dans lesquels l’element physiologique 
et 1’element psychique entrent en parties egales ou 
bien dans lesquels l’apport des deux elements est assez 
considerable, mais dans des proportions qu’il n’est pas 
facile de determiner ». En d’autres termes, ces etats 
anxieux dits mixtes sont ceux qui resultent de faction 
d’une cause exogene toxique infectieuse ou traumatique 
associee a un certain degre de predisposition. 

Le groupe des anxieux dits constitutionnels, de beau- 
coup le plus important, est etudie en detail a l’aide de 
quelques observations originales. Ces observations 
comprennent : une hypochondriaque, une petite melan- 
colique inquiete, une neurasthenique bavarde, une 
petite erotomane transitoire, un psyehasthenique, une 
melancolique chronique delirante sans grande anxiete, 

Apres la clinique vient un chapitre sur la substratum 
physiologique des emotions qui resume quelques tra- 
vaux recents. Le diagnostic, revolution et le pronostic 
s’appliquant a des syndromes aussi variables que les 
etats anxieux ne pouvaient comporter beaucoup de 
precision. 

Dans le traitement, les methodes classiques sont 
rappelees d’un mot, l’auteur s’etend davantage sur les 
medicaments du systeme nerveux vegetatif. Elle ne 
formule aucune opinion personnelle, ni ne relate 
aucune recherche therapeutique. Elle croit que -ce qui 
a empeche quelques cliniciens d’obtenir des resultats 
probants avec les agents chimiques, c’est le defaut 
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d’examen systemalique du vague et dui sympathique. Or 
l’experience tend de plus en plus a montrer que les 
types vegetatifs purs n’existent pas, que dans le meme 
organisme, vague ou sympathique predominent suivant 
les regions et les moments et enfln qu’aucun des agents 
chimiques electifs meme bien employe, n’a d’action 
aussi favorable que l’opium. 

La medecine legale est decrite avec soin. Les 
conclusions sont trop longues et ne mettent pas en 
relief les points essentiels. 

L’etude que nous venons de resumer donnerait pres- 
que l’impression d’avoir ete faite plus a la bibliotheque 
que dans les quartiers de maladesi. Nous lui ferons sur- 
tout la critique de nous decrire aVec complaisance une 
anxiete anodine, celle des gens du monde ou de petits 
jnalades et non celle des alienes veritables. Une seule 
observation du reste s’applique a une malade internee. 
L’introspection ou les citations, meme des bons auteurs, 
ne doivent etre que les aides de la clinique. Nous 
croyons que si l’auteur avait observe plus directement 
les alienes, elle n’aurait pas ecrit que la douleur 
morale n’est pas un element necessaire pour l’anxiete. 
On peut se demander si elle a vrMment vu. cette 
aitfreuse douleur indicible qui fige ou qui secoue le 
melancolique. 

C’est pourquoi, malgr6 les qualites incontestables du 
memoire malgre la valeur d’observations psychologi- 
ques flues et penetrantes, nous croyons que 1’esSentiel 
du sujet, a savoir l’etude de la grande anxiete des 
malades d’asile, n’a ete qu’ebauchee. Gela nous fait 
regretter de ne pouvoir proposer le prix le plus impor¬ 
tant de notre societe pour Mile Chiarli. 

Mais il ne serait pas juste de laisser sans recompense 
un travail si important, si soigne, si interessant, aussi 
nous proposons a la societe de decerner a Mile Chiarli 
une mention tres honorable et une somme de huit cents 
francs. 

Ces conclusions sont adoptees par la Society. 

Question posee pour le prochain prix Aubanel : 
c Les troubles mentaax dans le Tabes ». 
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Rapport sur le Prix Moreau de Tours 

La commission du prix Moreau de Tours (MM. Claude, 
Lhermitte et Trenel, rapporteur) n’a eu a examiner 
qu’un seul ouvrage presente par M. Baruk : Les troubles 
mentaux dans les tumeurs cerebrales. C’est un tra¬ 
vail de premiere importance et qui comble une lacune 
dans la litterature de la pathologie cerebrale et men- 
tale. II n’existe eri effet pas de revue d’ensemble sur 
ce sujet, du moins de date recente non plus a l’etran- 
ger qu’en France. Les importantes Lecons de 'Chris¬ 
tiansen, par exemple, dont nous avons rendu compte 
ici l’an dernier sont muettes sur ce cote de la ques¬ 
tion. 

Nous pensons qu’il siera interessant de donner une 
analyse complete de ce remarquable travail. 

II est base sur l’etude de :55 observations person- 
nelles de tumeurs cerebrales et constitue ainsi a la 
fois une mise au point generale, et une contribution 
originale. II est impossible d’analyser sommairement 
les elements principaux d’une question aussi vaste et 
aussi complexe qui a trait aux problemes les plus 
multiples de physiologie et de pathologie cerebrale. 
Nous insisterons simplement sur quelques notions 
nouvelles qui se degagent de ce travail et en consti¬ 
tuent la part originale. 

L’etude psychiatrique detaillee des troubles men¬ 
taux avait ete faite surtout jusqu’a present d’une 
facon fragmentaire. La plupart des auteurs decri- 
vaient sous les vocables les plus divers les syndromes 
meiitaux. observes. On insistait en general sur l’obnu- 
bilation, la bradypsychie, la torpeur, etc. L’auteur 
s’est attache a montrer que la plupart de ces troubles 
ressortissent a la confusion mentale et fait de cette 
confusion mentale une etude clinique, semeiologique 
£t psychologique tres approfondie. 

I. Confusion mentale. — La confusion mentale des 
tumeurs cerebrales merite de prendre une place tres 
importante a cote des autres formes - etiologiques de 
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confusion mentale (infections, intoxications, etc.) 
decrites surtout jusqu’a present. Elle se traduit tantot 
par son aspect classique, tantot par des manifestations 
chroniques, pseudo-dementielles. 

Les formes habituelles se traduisent par le ralentis- 
sement mental mais auquel s’associent, tres souvent, de 
la desorientatiom et de ronirisme qui portent nettement . 
le cachet eonfusionnel. Dans certains cas, ronirisme e-s;t 
extremement predominant, s’accompagnant d’ecmnesie. : 
D’autres fois, ces troubles s’associent a la harcolepsie 
et au sommeil pathologique. 

La confusion mentale chronique simule au premier- 
abord les etats dementiels, notamment la paralysie 
generale, d’autres fois, le syndrome de Korsakoff, ou la 
demence precoce. Mais un examen attentif montre en 
general touite une serie de nuances cliniques qui ratta- 
chent en realite ces etats a la confusion mentale et non 
a une demence vraie. Les simples variations du tableau 
clinique font suooeder d’ailleurs souvent des aspects de 
coufusion typi'qne aux aspects pseudo-demienitiels. On 
ne saurait trop insister sur Fimportance du diagnostic 
differentiel avec la paralysie generale qui se pose si 
souvent en pratique. 

L’auteur fait en outre une etude psycholgique de ces 
etats confuisionnels. 

Cette notion de la frequence de la confusion mentale 
au cours des tumeurs cerebrales presente une grande 
importance pratique : en presence d’un tableau confu¬ 
sionnel qui, ne fait pas sa preuve, il faut chercher avec 
soin des signes possibles d’hypertension intra-cra- 
nienne ; en presence d’un aspect rappelant a premiere 
vue la paralysie generale, il faut se defier, surtout si 
les signes humioraux sont atypiques, d’une turneur cere- 
brale. 

A cote de la confusion mentale, 1’auteur etudie les 
troubles melancoliques et depresses premonitoires dont 
il faut savoir egalement depister la nature. Moins impor- 
tants sont les etats dementiels vrais, les deliires systema¬ 
tises, etc. 

Quelle est la valeur semeiologique de cette confusion 
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htenlale dans les tumeurs cerebrales ? Son etude peut 
donner des indications interessantes sur- la localisation 
de la tumenr. S’agit-il de poussees confusionnelles tran- 
sitoires, tardive® et pen marquees, on pensera plutot a 
la simple hypertension intra-cranienne, qu’elle soit 
symptomatique d’une tumenr de siege variable ou d’une 
meningite sereuse. 

S’agit-il, aui contraire, d’u'ne confusion profonde, pre- 
coce, precedant les signes somatiques, et progresive, 
on “pensera plutot a une tumeur fro ntale ou calleuse. 
D’autre part, la predominance marquee de I’onirisme 
s’observe plus souvent dans les tuimeurs juxtaventricu- 
laires, ou dans lesquelles la dilatation ventriculaire est 
preeoce et accentuee ; les formes narcoleptiques et avec 
sommei'l pathologique sont en faveur d’one localisation 
basilaire et infundibulaire. L’auteur s’attache particu- 
lierement a l’etude de ces formes somnOilentes et de leur 
diagnostic avec rencephalite lethargique. Ces diverses 
notions sont loin d’avoir une valeur absolue et doivent 
toujours etre confrontees avec les signes somatiques, 
neurologiques, mais on voit cependant que I’examen 
psychiatrique pent donner des renseiignements tres utiles 
pour le diagnostic de localisation. 

II. Les Hallucinations. — Nous ne pouvons passer 
ici en revue les divers problemes de localisation etu- 
dies avec grand detail dans ce travail. Cependant l’etude 
des hallucinations merite une mention a part. 

Les tumeurs cerebrales constituent un remarquable 
champ d’etude pour preciser la pathogenic de certaines 
hallucinations. Celles-ci peuvent etre en pared cas de 
trois sortes : 

a) des hallucinations liees a Uatteinte des zones sen- 
sorielles, occipitales ou temporales, le plus souvent 
visuelles, simples ou complexes, associees a l’hemia- 
nopsie et qui presentent une reelle valeur localisatrice. 
Dans le meme ordre d’idees, Pauteur a pu rapporter une 
observation d’hallucinations lilliputiennes au cours 
d’une tumeur de 1’hypophyse probablement par irrita¬ 
tion du nerf optique. Ces hallucinations sont en general 
conscientes. 
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b) . des hallucinations liees a Vonirisme, le plus sou* 
vent visuelles avec les caracteres du reve. 

c) des hallucinations plus complexes, parfois poly- 
sensorielles, paralleles a certaines poussees d’hyper- 
tension intra-cranienne. 

III. Les troubles du langage. — Les tumeurs de la 
region temporo-parietale gauche peuvent donner lieu a 
toute une serie de troubles du langage, parfois assez par- 
ticuliers. A cote de Paphasie classique, du type -de, 
l aphasie de Wernicke, ou de Broca, Fauteur insiste sur 
des troubles beaucoup plus frustes de la parole, se tra- 
duisant par un oubli du vocabulaire, un trouble de 
1‘evocation des substantifs, en un mot par le tableau de 
Yaphasie amnesique, dont Pauteur rapporte plusieurs 
observations. La lente'ur des reponses est en pared cas- 
due au trouble de revocation des mots, et doit etre soi- 
gneusement differenciee du ralentissement mental con- 
fusionnel. Signalee par Kennedy, Paphasie amnesique 
des tumeurs temporo-parietales vient d’etre tout recem- 
ment confirmee et etudiee par Janata. 

IV. Les troubles du sommeil. — La semeiologie de 
la marcolepsie, du sommeil pathologique, sa differen- 
ciation avec la torpeur, et sa valeur semeiologique ont 
retenu tout particulierement Fattention de l’auteur. 

Nous n’insisterons pas sur les syndromes du lobe 
frontal (puerilisme, moria, etc.), du corps calleux, de la 
base et de la region infundibulo-hypopbysaire, de la 
region temporo-parieto-occipitale, longuement etudiees 
dans ce travail. 

V. Pathogenie. — La patbogenie des troubles men- 
taux est complexe dans les tumeurs cerebrales. A c6te 
des processus classiques de compression, de reactions 
inflammatoires de voisinage, d’intoxication, Pauteur 
insiste surtout sur le role de 1 ’hypertension intra- 
cranienne. 

II montre a l’aide de recherches anatomo-cliniques le 
role exact de cette hypertension : dans une premiere 
phase on constate surtout une augmentation de la pres- 
sion ventriculaire et une distension des cavites ventri- 
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cutaires, d’ailleurs paroxysiiques. Cette periode corres¬ 
pond surtout aux poussees confusionnelles transitoires, 
les troubles confusionnels se moulanlt en quelque sorte 
sur les poussees hypertensives. 

Plus tard l’hypertension intracranienne en se pro- 
longeant aboutit a Ycedeme cerebral. C’eSt a cette 
periode qu’apparaissent les troubles mentaux profonds, 
prolonges et plus ou moins irreductibles. 

A cote de ees divers mecanismes, il faut, bien 
entendu, tenir compte de la localisation de la tumeur, 
et a ce point de vue les tumeurs des lob'es frontaux et 
du corps calleux donnent lieu precocement a des trou¬ 
bles mentaux profonds independamment meme de I’hy- 
pertension intracranienne. 

II est treS; important en pratique de faire le depart 
entre ces diiferents processus pathogeniques, comme le 
permettent certaines epreuves therapeutiques. 

VI. Traitement. — Celui-ci peut-etre dirige soit 
contre I’hypertension intracranienne, soit contre la 
tumeur elle-meme. 

L’jmteur etudie d’abord les divers procedes utilises 
contre 1 ’hypertension intracranienne. (Ponetion lom- 
baire ventriculaire, trepanation decoitipressive, etc...). 
En outre, il insiste sur certains moyens medicaux, et en 
particulier sur les injections hypertoniques intra- 
veineuses qn’il a ete un des premiers a utiliser en 
France. Ges moyens therapeutiques peuvent, en outre 
presenter un interet diagnostic capital : en faisant. dis- 
paraitre la confusion meutale liee a Fhypertension intra¬ 
cranienne, ils permettent de faire un examen neurolo- 
gique plus precis en vue du diagnostic de localisation. 
Dans certains cas on peut meme dissocier dans le tableau 
des troubles psychiques ce qui revient a I’hypertension 
et ce qui revient a la localisation, comme dans un cas 
de tumeur frontale ou une injection hypertonique fit 
disparaitre une torpeur profonde, mais laissa persister 
une desorientation avec onirisme et confusion liee pro- 
bablement a lia localisation de la tumeur, 

Les divers autres moyens de traitement (interven¬ 
tions chirurgicalies diverses, radiotherapie, etc.) sont 
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etudies en detail avec un eertain nom'bre de fails per¬ 
sonnels. 

Une partie importante de ce travail est consacree a 
l’expose detaille des observations, avec, le plus souvent, 
des examens psychiatriques repetes et longuement sui- 
vis. • 

Nous avons expose, peut-etre un peu plus longuement 
qu’il n’est coutume a propos d’un rapport de prix, les 
details de ce travail, mais il nous a paru que son impor¬ 
tance justifiait l’etendue de notre expose. 

Nous vous proposons d’accorder, avec felicitations, le 
prix Moreau de Tours, a M. Baruk. 

La Societe consultee adopt© ces conclusions et decerne 
le prix Moreau de Tours, avec ses felicitations, a M. lg 
D r Baruk. 

Contribution a l’etude de la psychologie et de la 
physiologie pathologique de rhebephreno-ca- 
tatonie ; les phenomenes de liberation et d’au- 
tomatisme psychique et psycho-moteur dans 
cette affection. (Presentation de malade). 

Par MM. H. Baruk et Morel (de Geneve) (1). 

Le paregorisme : opiomanie 
par elixir paregorique. A propos d’un nouveau cas 

par M. Trenel et P. Lelong 

L’un de nous a presente, il y a trois ans, a la Society 
clinique de Medecine mentale un cas d’opiomanie par 
elixir paregorique; c’est, croyons-nous, la premiere 
observation de ce genre qui ait paru dans la litterature 


(1) En raison de son importance, dette communication parait a litre 
de memoire dans les Annales (voir p. 12). 
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medicale (1). M. Dupouy en a cite ici d’autres cas (2) 
et faisait ressortir que la facilite avec laquelle les toxi- 
comanes se procurent le medicament est due a ce qu’il 
n’est pas inserit dans la liste des toxiques. Recein- 
ment M. Heuyer a repris la question a la Societe de 
Medecine legale (3). 

Le pdregorisme, si Fon nous permet ce neologisme, 

' est une variete nouvelle de theriakis, ia la faqon de Tho¬ 
mas de Quincey et dont la frequence est sans auicun 
doute beaucoup plus grande qull n’apparait d’apres le 
faible nomibre de .cas connus, d’mutant plus qu’il est 
vraisemblable que les toxicomanes de ce' genre eehap- 
pent a Fobservation medicale. 

Cette rarete des faits enregistres cliniquement nous a 
engages a donner ici cette nouvelle observation qui 
montre que l’elixir a bien perdu sa quialite d ’ctnodin, 
sens etymologique du mot paregorique. 

C..„ Marie (212.106), artiste lvrique, 34 ams, entree le 
22 aoM 1927. 

Pas d’antecedent® hereditaires. Pere decede (?), etait 
arterio-sclereux. Mere morte de cancer uterin. Ua frere 
valid'e. Une fille de 11 ans bien portante. 

A contracte la sjqjhilis il y a 7 ans, a ete energiquement 
et regnlierement traitee. Le B.-W. a ete rapidement nega¬ 
tive, s’est montre tel a des examens repetes, ce que confirme 
l’examen actuel. 

Elle aurait eu une premiere period© depressive a Page 
de 7 ans. Placee a cette epoque jusqu’a 14 ans dans une 
pension religieuse, elle y seraiP devenue tres mystique, 
enthousiaste, exaltee. Rentiree dans sa famille, elle prend 
un amant a Page de 17 ans, non par senSualite — elle dit 
etre tres froide — mais pour avoir de belles robes et jouir 
.de sa liberte. 

A 19 ans, elle fait une nouvelle periode depressive de 


(1) Trenel. — Bull, de la Societe Clinique de Medecine Mentale, 
21 dec. 1925, 1.13, p. 118, 

■ (2) Dupouy. — In discussion de la communication de H. Beaudouin. 
A propos de ia delivrance des medicaments hypnotiques. Annales 
medico-psychologiques, 12* serie, T. 1,1C26, p. 459. 

(3) Heuyer. — Sur la vente sans ordonnance d’elixir paregorique. 
Annales de Medecine Legale, 5-mai 1928, 8' annee, n” 5. ' - 
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trois oil qu ( atre mois avec alternatives d onervement et de 
lassitude, sans delire. 

Un danseur la lance, elle devient artiste lyrique et dan- 
seuse. Elle a des succes et a eomiu la vogue (renseignement 
donne par un de nos notables litterateurs). Son caractere, 
elle nous le decrit ainsi <ejie-mem£ : « Je suis fantasque 
et capricieuse. 11 faut peu de cbose pour me deplaire, pour 
qu,e tout le prestige tombe. Dans FintimMe, je suis tres 
susceptible et -trfcs orgueillense. J’ai des opinions trfes 
arretees ; j’ai une intelligence negative, ce qui vent, dire 
que je ne suis pas bete, mais je manque de volonte. Je 
m’interesse passionnement a tout ce qui coneerne mqin 
art... » Etant donme ce caractere et sa profession* il n'est 
pas etonnant qu’elle se soit livree a l’abus de tous les 
toxiques depuis de nombreuses annees. Nous y reviendrons 
plus loin, n’ayant obtenu ses confessions qu^une fois guje- 
rie. Elle a fait une cure de desintoxication en 1920-21, dans 
une maison de sante. Depuis cette epoque, elle se borne a 
prendre l’elixir paregorique a la dose die 60 grammes par 
jour. 

Le 26 oietobre 1925, violente emotion a la mort de son 
pere, etat d ? angoisse avec palpitations. II lui semblait 
qu’elle gardait l’odeur du moirt (c’est la premiere fois 
qu ? elle voyait un cadavre). Elle est alors soignee dans une 
maison de sante. 

Elle a eu une liaison avec un homme marie, devient 
enceinte, se fait avorter au 2* mois, en juiin dernier. Elle a 
une scene violente avec son ami ou elle fait des menaces, 
brise des vitres', scene qu’elle attribue a la crainte d’etre 
abandonnee ; plus vraisemblablement due a l’intoxication. 
Elle serait, vers cette epoque, irestee 48' heures dans le 
coma. (Nous n’avons pu savoir s’il y avait eu tentative de 
suicide ou un- incident du a son toxique habituel pris a 
doses massives). 

En realite des troubles mentaux caracterises se d'evelop- 
pent : elle manifeste des idees de persecution sur un fonds 
melancolique et dont nous donnerons plus loin le recit 
qu’elle ne nous a fait qu’apres que son etat se fut ame- 
liore. 

Elle tombe dans une anx-iete extreme avec refus de nour- 
riture, enonciation d^idees de suicide. Elle entre alors a 
l’asile clinique le 22 aout 1927. 

Elle presente l’aspect de la melancolie anxieuse avec 
Idees d’lndigmte, conviction qu’elle est incurable. Ses 
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reponses, sont fragmentaires, presque monosyllabiques, elle 
fait de vagues aveux d’usage de toxiques, mais on ne pent 
obtenir d’elle quo des renseignements par bribes, quoiqu’elle 
ait conserve toute sa lucidite. Facies angoisse, attitude 
lasse, emaciation extreme. Aucun signe neurologique. Elle 
rente docile, facile a diriger, mais accepte difficilement la 
nourriture. 

Aux encouragements qu’on lud prodigue, elle repond 
d r une fagon entrecoupee : « J’ai tristement compris tout ce 
qu.i se passe, tous ces gens ont fait des rapports contre moi. 
II y en a tellement que je ne sais plus, je ne peux pas 
vous... Tout un tas... je me demande pourquoi ils ont 
attendu que je sois ici pour le faire... j’entends dans les 
salles des noms que je connais. Ce somt les malades 1 qui se 
jouent de moi. On me traite de menteuse, voleuse, pute, 
syphilitique. » Elle raconte en litanie sa rencontre avec 
un certain Roger qui etait un voleur ; parle de ses cama- 
rades, les decrit : « 'Marinette avait une robe rose et Roger 
l’avait probablement volee... je suis une mauvaise femme, 
une mauvaise mere, une fille publique. J’ai rencontre 
des gens qui se sont interesses a moi, je ne le meritais pas... 
on m y a accuse d’avoir vole un manteau. J’etais malade, on 
m 5 a amenee a l’hopital ; j’avais un manteau que m’iavait 
prete une amie. Une sortante de l’hdpital m’a demamde de 
le lui preter pour sortir et ne me l’a pas rendu. L’infinniere 
m’en a donne un, je Fad laisse dans un cafe, mais je ne 
l’ai pas vole... » Ge sont evidemiment la des souvenirs 
d’evemements plus ou moins reprehensibles de sa vie de 
devoyee et d’intoxiquee qu’elle confesse melaiiColiquement. 

!Get etat dure deux mois. Pen a peu, vers la mi-novembre, 
elle devient plus accessible, accepte la conversation, se lie 
avec Fentourage, puis en quelques jours* en meme temps 
que son etat • general s’ameliore, se deyeloppe un etat 
maniaque : d’abord tout a fait desordonnee, ce qui neces- 
site son isolement, elle n’est plus au bout d’un mois que 
turbulente avec manierisme, eoquetterie, danses, chants. 11 
11 serait plus exact de dire etat mixte, car avec ces sympto- 
mes maniaques coexiste une persistante angoisse avec crise 
de tachycardie qui est favorablement influencee par 
1’usage de la teinture de belladone. 

Depuis le mois de fevrier, elle ae calme peu a peu, 
reprend pied, se tient correctement, accepte de se livrer a 
un travail utile. Elle se decide a ce' moment (22 fevrier), a 
donner quelques details plus precis sur son etat mental, au 
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‘moyen desqucls' il est possible de reconnaitre retrospec- 
t'ivem'ent son histoire. 

Toot le monde savait son- histoire, les chauffeurs de taxis 
lisaient dans ses yeux qu’elle etait folle ; on lui faisait 
des reproches sur sa vile! ; onirisnre visuel : visions de 
personnages connus qui parfois parlaient ; fausses recon¬ 
naissances. Les voix qu’elle entendait etaient deformees, 
soit genre phonographe ou haut-parleur, soit assez loin- 
taines ou basses. Elle les entendait par l’oreille. G’etait une 
veritable conversation qu’elle suivait, a laquelle elle 
n^avait plus a repondre. « A ce moment, j’ai eu Comme dix 
personnes en moi, dont l’une etait luciide. » La voix est 
douloureuse, s’accompagne d’angoisse terrible, surtout avec 
la conscience de la folie. Elle est sure que ce n’est pas une 
Voix reelle. « J’use toon anal en me mettant a danser et 
chanter (ce qu’elle faisait en effet). Je sens que je 1’use. 
Je suis folle lucide. » • 

Le contenu des hallucinations est toujours le meme : 

« Reproches sur ma vie. Tu n’aurais pas dft faire cela ; si ¬ 
tu ne 1’avais pas fait, tu n’en serais pas la. » Mais sans 
grossieretes ni injures. « Pendant ma folie c’etait la 
balance, il y avait autant d’excuses que de! reproches, de 
discussions, avec arguments multiples » : elle y repondait 
automatiquement. 

Elle a eu de 1’echo de Ta pensee (mais pas de cotomen- 
taires sur ses aetes) : « J’aVais urn rythme en tout ce que je 
faisais. » Elle a eu aussi de la transmission die pensee': 
communication mentale avec ses "voisines; un regard de sa 
part' lui .signifiait sa reponse. Actuellement (ces notes sont 
du 22 fevrier 1928), elle lutte contre ses tendances a inter¬ 
preter, parfaitement conscientes. 

Son etat physique s’est ameliore comjointement. avec l’etat 
mental et elle sort guerie le 20 avril 1928. 

En ce qui concerne son usage des stupefiants, elle 
s’intoxique depuis 1909. Elle s’est morphinisee. « Les 
meillgures satisfactions de ma vie sont dues a la mor¬ 
phine. » Elle a pris aussi par snobisme de la cocaine, 
de l’opium, de Pettier. Elle pretend que la cocaine la 
laissait indifferente et qu’elle li’en ressentait aucun plai- 
sir. L’ether lui procurait une sensation d’etouffement. 
Elle a garde mauvais souvenir de Fheroine qui lui fai¬ 
sait voir- de* serpents, des betes hide.uses, lui faisait 
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apparaitre des visions indifferentes de personnes con- 
nues. Par ie pantopon elle eprouvait une sensation de 
legerete et d’augmentation de volume de son corps, de 
sorte qu’elle s’imaginait qu’elle ne pourrait plus passer 
par la porte de sa chambre, phenomena qui lui etait 
Ires desagreable, si bien qu’elle y a vite renonce. 
(Aurait-elle pris une preparation au haschisch ? elle ne 
nous renseigne pas a ce sujet). 

Elle a successivement abandonne les autres toxiques 
pour s’adonner en dernier lieu a l’elixir paregorique 
dont elle usait uniquement, pretend-elle, au moment de 
son entree, sans nous I’avoir. a ce moment, avoue. Tan- 
dis que des autres toxiques, elle a,use par imitation, elle 
a pris de l’elixir pour une enterite, sur ordonnance, et 
s’est rapidement habituee a son usage journalier. Depuis 
6 ans, elle en prenait 60 grammes, soit 0,13 centigr. 
d’extrait d’opium ou 3 centigr. de morphine (1), par 
jour, sans jamais, affirme-t-elle, depasser cette dose. 
Elle en absorbait 30 grammes le matin pour dissiper 
l’etat de fatigue qu’elle ressentait au reveil et 30 gram¬ 
mes le soir avant son entree en scene pour se mettre 
en train. Et cela non pas pour eviter le trac qu’elile n’a 
jamais eprouve, miais pour se donner du ton ; car son 
genre est chanteuse legere avec danses. Or, elle est, 
nous* dit-elle, d’un caractere triste, quoiqu’elle ait la 
reputation d’une amuse'use. Elle e'tait, en effet, tres 
boute-en-train, nous out assure ses amis, lesquels ajou- 
taient qii’ell'e avait connu une periode v brillante et que 
c’est la toxicdmanie qui 1’avait fait sombrer. On petit 
done peiiser qui’elle absorbait des dpses plus elevees que 
ceUes qu’elle avouait. Comme ses congeneres, elle se 
procurait r'elixir sans la moindre difficulte. 

Notre premiere mala de prenait 240 grammes d’elixir 
pat jour, soit 0,60 centigr. d’extrait ou 0,12 centigr. de 
morphine. Les troubles mentaux n’etaient pas sans quel- 
que analogic avec ceux de notre presente observation. 
En particular, ce qui predominait chez elle, ce furent 


(1) Rappelons que 1'elixir du ■ Codex correspond, pour 10 gr. a 
0,05 cent, de poudre d’opium, 0,25 cent, d’extrait, 0,005 millligr. de 
morphine. 
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les fausses reconnaissances, mais tandis que la malade 
C. les corrigeait, les appreciait comme telles, celle-tci 
ne les corrigeait pas et, chez elle, el'les etaient beaucoup 
plus riches et prenaient la forme fabulante. Elle avait 
des idees d’influence et des hallucinations psychiques. 
Elle avait des cauchemars zoopsiques obsedants comme 
Thomas de Quiineey. On sait que celui-ci etait persecute 
par les crocodiles ; pour notre malade c’etait des tetes 
d’aigles. 

L’opiomanie par elixir paregorique est done devenue 
dangereuse, car la connaissanee de la nature de ce 
medicament est manifestement repandue a l’heure ac- 
tuelle dans le monde des toxieomianes et les pharma- 
ciens ne se font aucun scrupule d’en fournir, ceux la 
meme qui agissent en toute honnetete, et nos malades 
s’en procuraient avec la plus grande faeilite. 

Reprenant la proposition non suivie d’efFet, faite 
par M. Sollier, que la Societe Medico-Psychologique 
emette un veeui pour la reglementation de la delivrance 
des hypnotiques, nows demandons le vote du veeu sui- 
vant que le bureau de la Societe pourrait se charger 
de transmettre aux autorites competentes : 

La Societe Medico-Psychologique considerant ^exten¬ 
sion que prend l’usage de l’elixir pdregorique, parmi 
les toxiques, comme opiace, emet le uceu que ce medi¬ 
cament sait inscrit au tableau A (au meme titre que le- 
laudanum) et que la delivrance par les pharmaciens en 
soil fixee a la dose de 30 grammes, dose maxima pro 
die pour Vadnlte, et soit soumise a Vobligation du 
renouvellement de I’ordonnance (1). 


(1) Rappelons que le dernier alinea de 1’article 21 du decret du 
decret du 14 septembre 1916 permet aux pharmaciens de « renouveler 
les ordonnances ne portant pas de mention speciale, et prescrivant 
en nature, mais a doses n’excedant pas 5 grammes, le laudanum ou 
la teinture de noix vomique ». Cette disposition nous parait large, 
neamnoins, a defaut d’autre, elle pourrait etre appliquee a l’elixir 
paregorique ala dose de 30 grammes pour les adultes. 
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Discussion ; ' 

M. Leroy. — J’appuie la conclusion de M. Trenel, 
et je crois que la Societe pourrait voter ce vceu de 
suite, sans nommer une commission. 

M. Dupouy. — Je confirme ce que vient de dire le 
D r Trenel. Je soigne en ce moment une malaide qui 
absorbe cbaque jour 300 grammes d’elixir. 

M. de Clerambault. — Je pense qu’il ne faut pas 
voter d’enthousiasme une notion quelconque, mais sou- 
mettre la question a Texamen d’une commission. 

M. Beaudouin. — II faudrait verifier si Telixir n’est 
pas implicrtement compris au tableau A. Une question 
semblable s'est posee pour les barbituriques qui vont 
sans doute prochainement etre classes -au tableau A. 

A la suite de cette discussion, on nomme une com¬ 
mission composee de MM. Trenel, Dupouy, Mignot, 
Beaudouin et de GMrambault, cbargee d’etudier la ques¬ 
tion et de proposer un vceu. 

La seance est levee a 17 h. 1/2. 

Les Secretaires des seances, 

P. Guiraud, Bussard. 
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Soqi6t6 clinique de IV16decine mentale 

Seance du 21 Mai 1928 

Un cas de coniusion mentale post-operatoire (Rachi- 
cocainisation, resection du nerf presacre, pair M, Lelong. — 
Femme de 28 ans ayant subi le l er avril dernier la resection 
du nerf presacre, dit de Latarjet pour des troubles dysme- 
norrheiques douloureux remontant a six mois. Le soir meme 
de 1’operation se declare un etat de confusion avec acces 
d’agitation et d’onirisme. Tentative de defenestration. Actuel- 
lement desorientation, fausses reconnaissances, perplexite 
anxieuse. Periodes d’excitation, refus d’aliments, gatisme. 
Examen somatique negatif. L’auteur discute l’etiologie com- 
plexe : anesthesie rachidienne par la scurocalne, sympathec- 
tomie, choc operatoire physique et moral. Le facteur predis¬ 
position se reduit a l’hyperemotivite. 

Psychose hallucinatoire chronique et Syntonie, par MM. P. 
Guirau» et B. Cailleux. -— Presentation d’un malade atteint 
depuis 27 ans de psychose hallucinatoire avec delire bien 
systematise. Les auteurs insistent sur l’association a cette 
maladie d’une constitution syntone et pycnique. Ils demon- 
trent d’autre part que le sujet ne presente aucun des criteres 
caracterisant la schizophrenic. Conformement a la tradition 
frangaise, ces delires chroniques doivent etre distingues de 
l’hebephreno-catatonie. Pour le malade, les hallucinations 
ne different en rien de celles qui resultent d’une irritation 
corticale. 

Delire de persecution consecutif a des acces de psychose 
maniaque depressive affective chez une psychasthenique, par 
MM. P. Courbon et J. Rondepierre. — Presentation d’une 
femme de 46 ans qui, psychasthenique constitutionnelle, et 
ayant fait a la suite d’accouchement ou d’emotions violentes 
des acces de manie et de melancolie accompagnes de confu¬ 
sion mentale et d idees delirantes polymorphes, s’achemine 
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vers un delire de persecution par l’interpretation de ses 
scrupules et de ses hesitations psychastheniques. Le premier 
interet du cas est de montrer que la psychose maniaque 
depressive des desequilibres constitutionnels a pour carac- 
tere etiologique que ses acces ont toujours une cause occa- 
sionnelle, et pour caractere clinique que ses acces compor- 
tent outre l’excitation et la depression, des signes polymor- 
phes. Cette psychose maniaque depressive affective est a 
opposer a la psychose maniaque depressive dynamique ou 
less acces viennent sans causes occasionnelles et n’ont que 
de l’excitation et de la depression. Le second interet du cas 
reside dans la preuve de la transformation de la psychas- 
thenie en delire. 

Perversions sexuelles (masochisme et homosexualite) chez 
un desequilibre melancolique et alcoolique, par M. Leroy. — 
M. Leroy rapporte l’observation d’un jeune Anglais entre 
dans son service pour delire alcoolique, tentatives de sui¬ 
cide' qni, au bout de plusieurs mois, s’enfonce une aiguille 
dans la region precordiale. Le malade est un grand desequi¬ 
libre hereditaire qui, des Page de 5 ans, pensait a de belles 
femmes devant etre necessairement cruelles. De 6 a 8 ans, il 
a comme maitresse d’ecole une jeune fille de 20 ans qui 
pour le punir le frappe avec une regie sur les doigts, d’ou 
plaisir sexuel. Peu a peu, en grandissant, le jeune hoinme 
ebauche un systeme sexuel : beaute, douleur et cruaute. 
A la puberte, ses tendances deviennent homo-sexuelles, 
tout en conservant leurs caracteres. II se livre aux jeux de 
boxe pour le plaisir de recevoir des coups. Emigre en Ame- 
rique, il y fait la connaissance d’un soldat allemand de son 
Age (20 ans), avec lequel pendant 2 ans, sans relations 
sexuelles entre eux, il se livre a des scenes voltiptueuses 
frequentes par piqure sur les bras, les epaules, la poitrine. 
Separation brutale par le suicide de l’Allemand. C’est pour 
revivre les heures de bonheur passees que le malade s’est 
enf once une aiguille dabs la poitrine. Le sujet est un melan¬ 
colique constitutionnel, qui n’a jamais eu de rapports avec 
des femmes et n’aurait jamais eu non plus avec les hommes 
de pratiques homosexuelles. 

L. Marchand. 
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Soci6t6 de Psychlatrie 

Seance du 24 Mai 1928 

Reactions medico-legales et perversions instinctives chez un 
post-encephalitique. — M. Heuyer presente une parkin- 
sonienne post-encephalitique qui, malgre son etat maladif 
evident, a subi sept condamnations pour vols. 

Demonstration du syndrome moteur catatonique chez le 
chat par injection de bulbocapnine. — M. H. de Jong presente 
un chat auquel il a injecte 75 mgr. d’hydrochlorate de bulbo¬ 
capnine et qui montre la conservation des attitudes. Le gai- 
vanometre indique un double rythme comme dans la 
contraction volontaire et sous l’influence de la strychnine. 
La bulbocapnine ne provoque la catalepsie que lorsque le 
cortex cerebral du chat est intact. 

Encephalite epidemique chronique a forme de psychose 
hallucinatoire, par MM. P. Schiff et A. Courtois. — Maladie 
ayant autrefois fait une atteinte encephalitique et qui a eu, 
il y a un an, une reprise de son affection avec somnolence, 
diplopie, trachycinesie. A l’heure actuelle, parkinsonisme et 
troubles hallucinatoires : hallucinations auditives presque 
incessantes, hallucinations olfactives et gustatives. Automa- 
tisme mental : sentiment d’etrangete et de dedoublement de 
la personne; vol de la pensee. 

Les cas qui ont ete publies, de delire hallucinatoire au 
cours de l’encephalite prennent la forme d’hallucinose avec, 
delire fantastique. Le syndrome que presente le malade se 
rapproche davantage du delire chronique de Magnan. 

Recidives dominicales de vengeance par alcoolisme de desoeu- 
vrement, par Paul Courbon et Jacques Rondepierre. — 
Presentation d’une couturiere de 46 ans qui pendant la 
semaine mene a 1’atelier qu’elle n’a pas manque un seul jour, 
la vie d’une ouvriere laborieuse et reglee, mais qui, le 
dimanche, sous l’influence de la boisson commet au detri¬ 
ment des voisins contre qui elle a de menus griefs de 
mitoyennete, des depredations plus ou moins dangereuses : 
barbouillage de portes, • incendie de paillasson. Ce sont des 
actes de vengeance qui n’ont jamais lieu pendant les jour- 
nees ouvrables parce que le travail empeche cette femme a 
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la fois de ressasser les offenses, c’est-a-dire, d’etre sollicitee 
a la riposte, et de boire, e’est-a-dire de perdre la maitrise 
d’eUe-meme. 

Delire de persecution avec hallucinations consecutif a une 
confusion mentale. Polynevrite, — Laignel-Lavastine Pierre, 
Kahn et R. Bonnard presentent une malade atteinte d’im- 
potence et de deformations des mains et des pieds, sequelles 
d’une quadriplegie d’apparence polynevritique, qui s’etait 
accompagnee de confusion mentale. A la suite de cette con¬ 
fusion s’est constitute une psychose hallucinatoire avec idees 
delirantes interpretatives de persecution. Les hallucina¬ 
tions, auditives verbales et visuelles verbales au debut, sont 
restees purement auditives et ont pris le caractere d’hallu- 
cinations psychiques : la malade est en communication 
avec un homriie qu’elle n’a jamais vu, dont elle entend les 
paroles et qui lui revele les machinations dont elle est la 
victime. On peut se demander si les deux syndromes neuro- 
logique et psychiatrique n’ont pas la mtme origine infec- 
tieuse. 



VARIES 


MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un poste de Medecin-Chef de Service est actuellement 
vacant a l’Asile Public d’alienes de La Gharite (Nievre), par 
suite de la nomination de M. le D r Beaussart, en qualite 
de Medecin-Directeur de ce meme etablissement. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion d’honneur. — Est promu dans l’ordre de la Legion 
d’honneur: 

Guerre. — Au. grade d’officier. — M. Jean Lepine, docteur 
en medecine, doyen de la Faculte mixte de medecine et de 
pharmacie de Lyon. 

Titres exceptionnels. — « Professeur de clinique psychia- 
trique a la Faculte de medecine de Lyon, depuis 1912, et 
doyen de la Faculte depuis 1928, a rendu des services excep- 
tioinmels tant par son remarquable enseignement qiie par sa 
sage et active administration en collaboration constante avec 
la direction de l’Ecole du Service de sante militaire. A 
contribue ainsi, de la fagon la plus heureuse, a la formation 
de nombreuses generations de medecins militaires. » 

ACADEMIE DE MEDECINE 

Prix Albert de Monaco (100.000 fr.), — Dans sa seance du 
19 juin 1928, l’Aeademie a procede au vote sur l’attribution 
de ce priix. Celui-ci a ete attribue a M. Nageotte, professeur 
a’histologie au College de France, medecin de la Saipetriere, 
pour l’ensemble de son oeuvre. Toutes nos felicitations a 
notre savant collegue. 


Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant ( personnel interesse). — 36.452 
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Esquirol et les debuts de I’enseignement 
de la Psychiatrie a Edimbourg 


Sir Alexander Morison, seduit par I’exemple 
d’Esquirol, eut le premier l’idee de creer, en Ecos- 
se, un enseignement methodique de la Medecine 
Mentale. 

Ne a Edimbourg le L r mai 1779, il entrait a 
l’age de treize ans a l’Universite, devenait a quinze 
ans l’aide de deux chirurgiens en renom, Alexan¬ 
der et George Wood, avec des appointements 
annuels de 60 livres. A 20 ans, il etait docteur en 
medecine. 

Un an auparavant, il avait epouse une. riche 
■cousine si bien que, malgre qu’il fut, depuis 1801, 
fellow du Royal College of Physicians, il negligeait 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Juillet 1928. 
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la medeeine pour s’adonner a l’agriculture, ce que 
lui permettait l’etendue de ses vastes proprietes. 

En 1808, il change d’idee, se rend en Angleterre 
oil il devient Fellow du Royal College of Physicians, 
pratique en meme temps, mais sans grand succes, 
a Londres et dans le Comte de Surrey et songe de 
nouveau a abandonner la medeeine quand, en 1809, 
grace a de puissants appuis, il est nomme medecin 
^qinspecteur de l’Asile prive d’alienes du canton de 
Surrey. 

^ r .Des lors, il a trouve sa voie. Comme bien d’au- 
tres, il se passionne pour l’etude des maladies 
. mentales ; pendant dix ans il remplit ses fonctions 
avec un zele jamais dementi, si bien qu’en 1817 
il espere obtenir un des huit postes de Commis¬ 
sioner in lunacy prevus par un projet de loi sur le 
regime des alienes, en instance devant le Parle- 
ment. 

Le projet de loi est rejete. Un des freres de 
Morison lui conseille d’aller visiter a Paris les ser¬ 
vices d’alienes, alors au faite de leur renommee. 
C’est alors qu’il rencontre Esquirol qui, l’annee 
precedente, en 1817, avait inaugure un cours de 
Clinique des Maladies mentales ou affluaient des 
medecins venus de toutes les parties de l’Europe. 
L’impression profonde qu’il ressentit de sa frequen- 
tation avec Esquirol lui donna l’idee de 1’imiter. Il 
rentra en Angleterre pour voir rejeter successive- 
ment par la Chambre des Lords trois projets de loi 
sur le regime des alienes, votes par les Commu¬ 
nes. 

Ceci se passait en 1820. Morison etait alors atta¬ 
che en qualite de medecin particulier a ia per- 
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sonne de la Marquise de Bute, fille du richissime 
banquier Thomas Coutts, avec laquelle il voyagea 
en Italie. En 1822, Coutts mourut laissant la plus 
grosse partie Me sa fortune a sa veuve qui, a son 
tour, s’attacha comme medecin Alexander Mori- 
son. Ce dernier avait de nombreux loisirs dont il 
profitait pour aller voir Esquirol, avee l’idee tou¬ 
jour s arretee de faire creer une chaire de Clinique- 
des maladies mentales dont il serait le titulaire. 

Pour cela deux conditions etaient indispensa- 
bles : avoir de l’argent; trouver une Universite ou 
une Ecole de Medeeine qui consentirait a accep¬ 
ter cette chaire. 

Morison presente un plan detaille a Mrs. Coutts 
qui s’engage a donner par an 100 guinees (qu’elle 
cessera, du reste, de verser au bout de la troisi^me 
annee), a la condition que la chaire sera fondee a 
Edimbourg, sa ville natale et que les titulaires 
seront toujours des Ecossais. Une souscription 
faite parmi les amis et. protecteurs de Morison 
produit 1.031 livres, mais en meme temps se mani¬ 
fested les preventions habituelles. Les parents du 
banquier defunt s’opposent a ce que le nom de 
Coutts soit donne a la nouvelle chaire, ce dernier 
n’ayant jamais eu d’alienes dans sa famille. 

Mme Coutts qui, avant d’epouser le banquier, 
avait ete la celebre actrice Harriett Mellon et qui 
devait, plus tard, devenir duchesse de St-Albans, 
donna a Morison des lecons d’elocution et un 
comite fut forme, compose des plus hautes per- 
sonnalites d’Edimbourg. 

Cela se. passait dans les premiers mois de l’an- 
nee 1823. Il fallait maintenant Tassentiment de 
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rUniversite: Les choses n’allaient pas toutes seu- 
les. Le professeur de Chimie medicale, C. Hope, 
savant tres influent qui avait decouvert la den- 
site de l’eau, contestait l’utilite de cette nouvelle 
chaire, et comme Morison lui objectait qu’on 
venait de fonder une chaire d’agriculture, il repon- 
dait qu’aucune analogic n’existait entre les deux 
choses. On pouvait concevoir une chaire d’agricul¬ 
ture, mais pas une chaire de labourage. Toute 
specialisation en medecine lui semblait mauvaise : 
qu’adviendrait-il si un vieux gentleman goutteux 
fondait une chaire pour l’hydropisie, si l’on creait 
une chaire pour la pleuresie ? Au surplus, la 
: medecine mentale etait deja rattachee a la chaire 
de Pathologie medicale et a la chaire de Mede¬ 
cine legale. 

La proposition de Morison, refusee par la 
Faculte, fut alors transmise au Lord Provost qui 
pouvait l’accepter au nom de la ville et, en meme 
temps, on emettait l’idee de rattacher l’enseigne- 
ment prevu a Tasile de Morningside, mais son 
fondateur, le professeur Andrew, Duncan, s’y 
opposa. 

Morison eut recours au College Royal des Phy- 
siciens et invoqua son patronage qui lui fut refuse 
par le president, le Docteur Andrew Duncan fils. 

Sir Alexander Morison resolut alors de se pas¬ 
ser de tout concours et d’agir seul. Au mois de 
novembre 1823, il inaugura a Edimbourg, une serie 
de neuf conferences ; la premiere attira six audi— 
teurs. Il devait les continuer pendant trente ans. 
En 1826, il fit de meme a Londres et continua ses • 
cours jusqu’en 1852, epoque a laquelle il quitta le 
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Bethlem Hospital, dont 11 avait ete nomme mede- 
cin inspecteur. 

Cette tenacite dev ait porter ses fruits. La ville 
d’Edimbourg possede un magniflque etablissement, 
Morningside, destine au traitement des alienes. II 
a ete fonde en 1792 par le Docteur A. Duncan qui, 
dans son appel de fonds au public, n’avait pas 
manque d’in sister sur l’interet que cette fondation 
offrirait au monde medical pour F etude et le trai¬ 
tement de la folie, ce qui ne l’empecha pas, nous 
l’avons vu, de repousser les propositions de Mori- 
son. Morningside s’agrandissait de plus en plus, 
et, de plus en plus, on etait frappe de ses immen- 
ses ressoiirces cliniques demeurees inutilisees pour 
1’education des etudiants. Plusieurs voeux furent 
formules pour remedier a cette situation. D’autre 
part, la Compagnie des Indes orientales modifiait 
ses reglements, exigeant de ses candidats au poste 
de medecin des connaissances sufii'santes de Mede- 
cine mentale. 

La question fut reprise par le College Royal des 
Physiciens et, un an apres la cessation des cours 
de Morison, en 1853, des conferences cliniques 
furent institutes a Morningside ; le superinten- 
dant medical Skaye en fut charge. II les fit pendant 
vingt ans. 

En meme temps, la Faculte s’eveillait. Le pro- 
professeur Lay cock s’etait toujours interesse a la 
medecine mentale ; en 1859, il inaugura des lemons 
de psychologie medicale et de medecine mentale 
qu’il continuera jusqu’en 1873. Mais il manque 
d’elements cliniques ; la forte personnalite de 
Skaye lui interdit Faeces de Morningside. Il en est 
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reduit a utiliser l’asile prive de Millholm et a 
conduire son auditoire pendant les week-ends, 
dans des asiles de district, entre autres a Lochgilp¬ 
head que dirige actuellement notre collegue et 
ami Donald Ross. 

A la mort de Skaye, en 1873, Laycock entre en 
pourparlers avec son successeur, le Docteur (Hou¬ 
ston, qui consent a lui ouvrir les portes de Mor- 
ningside. Laycock restera professeur en titre, mais 
abandonnera a son collaborateur une partie du 
produit du cours. 

En 1876, Laycock meurt et Grainger Stewart 
lui succede au professorat de Pathologie medicale. 
II est du meme age que Clouston dont' il a et& 
camarade d’etudes, et n’a jamais etudie speciale- 
ment la psychiatrie. 

La mesintelligence apparait et le hasard s’en 
mele. En 1878, un jour ou Clouston etait absent de 
1’asile ainsi que la plupart de ses assistants, c’est a 
un jeune chef de Clinique que revient la tache de 
suppleer le professeur. II voit des alienes depuis 
15 jours a peine et n’a pas l’habitude des mala- 
des, ne connait pas ceux qui doivent faire l’objet 
du cours. Le premier de ceux-ci etait atteint de 
delire des grandeurs et, s’appelant James King, se 
prenait pour le roi James. « Dites-moi, mon 
brave homme, commence le chef de Clinique, quel 
est votre delire ? » Irrite de cette familiarite et 
de voir taxer d’idee delirante la plus chere de ses 
convictions, le malade ne rejpond pas. L’autre 
insiste, lui demande son nom, sans plus de suc- 
ces, et finit par lui dire : « M’avez-vous deja vu ? » 
La reponse ne se fait pas attendre. « Oui, je 
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vous ai vu en enfer (1) et j’y ai vu aussi d’aiitres 
diables roux, comme vous. » 

On devine l’effet produit. Comme le remarque 
si justement le professeur Robertson, tous ceuxqui 
presentent des malades connaissent la joie qui 
s’empare de l’auditoire quand le malade prend 
l’avantage sur le medecin. L’alieniste est habitue 
a ces avatars, il n’eri est pas de meme du medecin 
non specialise. Dans le cas actuel, ce fut une explo¬ 
sion de rires ; les etudiants se pamaient, trepi- 
gnaient de plaisir en voyant le Professeur battu 
par le malade. Les cours de Clinique furent sus- 
pendus. 

Six mois auparavant, Grainger Stewart, conscient 
de la faussete de sa situation, avait declare qu’il 
fallait creer a Morningside un poste de profes¬ 
seur ou de charge de cours. II penchait pour le 
professoral, mais la Commission universitaire se 
prononca pour la creation de cours speciaux 
dans les university d’Aberdeen, Glascow et 
Edimbourg, Clouston, medecin-directeur de Mor- 
ningside fut nomme charge de cours. II pro- 
fessa pendant vingt ans. Tout le monde s’accor- 
dait pour rendre hommage a ses profondes 
connaissances cliniques et a son talent d’orateur, 
aussi, en 1892, la presence a ses cours, jusque-la 
facultative, devint-elle obligatoire. Cette creation de 
cours de Medeeine mentale, la premiere en date, 
fut suivie de beaucoup d’autres. Plus de 300 char¬ 
ges de cours touchant aux differentes branches de 
la medeeine furent nommes depuis,. si bien que le 


(1) Le mot enfer « hell», est en meme temps un jur 
correspond, en le renfor?ant a notre «Allez au diable». 


l. Go to hell 
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professeur Robertson se demande ce que, sans eux, 
deviendrait la Faculte. 

En 1908, Clouston prit sa retraite. II eut pour 
successeur, comme medecin-directeur de Mor- 
ningside et charge de cours, le Docteur George 
Robertson. 

En 1919, a la suite d’un don de 10.000 livres, 
fait par Morningside a l’Universite, une chaire de 
Clinique des maladies mentales fut creee a Mor- 
ningside et le charge de cours fut eleve au Pro- 
fessorat. 

En dehors de Morningside, d’autres cours sur 
les maladies mentales ont ete faits on se font 
encore en Ecosse, a Larbert, au Stirling district 
asylum et au Bangour Village mental Hospital, 
pres d’Edimbourg ou conferencie le Docteur John 
Keay. 

L’influence d’Esquirol sur la creation de cet 
enseignement fut et demeure indeniable. En 1817, 
nous l’avons vu, il inaugurait une serie de lecons 
cliniques sur les maladies mentales avec le suc- 
ces que l’on sait. Le 16 mars 1818, il faisait la 
connaissance de Sir Alexander Morison, lui mon¬ 
trait ses quartiers de la Salpetriere et le recevait 
chez lui. Il le revoyait en 1818, en 1821, en 1822, 
epoque a laquelle Morison elaborait son plan de 
conferences. Nouvelle visite de Morison en 1825. 
Entre temps ils correspondaient, Morison le met- 
tait au courant de ses projets et Esquirol lui 
envoyait la liste de ses articles du Dictionnaire des 
Sciences medicates, lui confiait des moulages de 
cerveau, l’autorisait a utiliser certaines de ses 
planches. D’autres Ecossais, professeurs a l’Uni- 
versite d’Edimbourg, etaient egalement venus ren- 
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dre visite a Esquirol; entre autres, le professeur 
Combe, president du Royal College of Surgeons, 
Sir Robert Christison, etc. 

Esquirol faisait une profonde impression sur ses 
visiteurs. Sa facon d’aborder les malades, de les 
entretenir, de les traiter, les remplissait d’admira¬ 
tion. « G’etait une grande lecon morale », ecrira 
plus tard le professeur Combe. 

Esquirol, excellent clinicien, professeur hors de 
pair, ecrivait peu. C’est lui qui, en 1825, repondant 
a une lettre de Morison, lui disait : « Plus je 
connais la folie, moins je suis tente d’ecrire sur 
un pareil sujet. » 

N’est-il pas admirable de voir l’Eeosse, grace a 
1’influence exercee par le grand medecin francais, 
dotee, des 1823, d’un enseignement clinique des 
maladies mentales alors qu’en France c’est seu- 
lement cinquante-six ans plus tard que cet ensei¬ 
gnement devait etre organise et officiellement 
reconnu, apres que Magnan eut ouvert la voie, au 
prix de quels efforts et de quelles difficultes ! 

Tout cela nous est conte avec infiniment d’esprit 
par notre collegue et ami, le professeur George 
Robertson, auquel revenait cette annee l’hon- 
neur de faire la Morison lecture (1), et je me suis 

(1) En 1862, Sir Alexander Morison alors age de 8' ans, se souvenant 
des difficultes sans nombre qu’il avait rencontrees, mit a la disposition 
du Royal College of Physicians d’Edimbourg les 1.031 livres produites 
par la souscription, ouverte pour fonder une cliaire, en laissant au 
college la faculte d’opter erttre cette sorame et sa propriete de Larch- 
grove augmentee de 3 acres de terrain. Le college choisit Larcligrove 
et, grace a cette donation, fonda en 1864 la Conference Morison, reser- 
vee tout d'abord a la Medecine mentale, etendue ensuite aux affections 
du systeme nerveux. 

George M. Robertson. — The History of the Teaching of-Psychiatry 
in Edinburgh and Sir Alexander Morison. Edinburgh Medical Journal, 
april 1928, 
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borne a donner une faible idee de sa conference. 

Si elle a ete Toccasion de rappeler la grande 
figure de notre maitre a tous, Esquirol, il convient 
de rendre un juste hommage a la tenacite tout 
ecossaise de Sir Alexander Morison, tenacite que 
nous avons pu apprecier chez ses compatriotes, il 
n’y a pas si longtemps, au cours des jours les plus 
tragiques de notre histoire, ce qui prouve, une 
fois de plus, qu’en toutes choses la victoire appar- 
tient au plus perseverant. 


Henri Colin. 



IMPORTANCE DES ASSOCIATIONS EN CLINIQUE MENTALE 

Par Henri D ASIA YE 


II fut un temps ou l’on confondit parfois la confu¬ 
sion mentale chronique et la demence precoce 
(vers 1906). Aujourd’hui, la lumiere s’est faite sur ce 
probleme. Des etudes plus precises ont montre que 
la confusion mentale chronique et la demence precoce 
sont deux psychoses absolument differentes. 

La confusion mentale chronique, accompagnee ou 
non d’idees delirantes, c’est la confusion mentale 
gigue passee a l’etat chronique et tendant quelquefois 
plus ou moins a l’affaiblissement intellectuel. C’est 
toujours une psychose toxi-infectieuse. 

La demence precoce, au contraire, presente un tout 
autre syndrome, aujourd’hui bien caracterise et bien 
connu. L’un de ses grands symptomes est la schizo- 
phrenie. Elle peut etre soit constit'utionnelle (sans 
lesions anatomiques decelables) ou toxi-infectieuse 
(avec m^ningo-encephalite lente). 

On confondit confusion mentale chronique et 
demence precoce, parce qu’il existe des cas mixtes, 
des cas ou la confusion mentale chronique, la confu¬ 
sion mentale aigue ou subaigue se trouvent associees a 
des symptomes plus ou moins nombreux et plus ou 
moins intenses de schizophrenic. 

II y a des confusions ment'ales chroniques avec 
negativisme, impulsions, rires explosifs, esprit taquin, 
parfois meme avec syndrome schizophrenique plus 
complet, mais temporaire, transitoire. 

La clinique mentale est composee surtout de cas 
simples, dissociations ou se melent, se combinent, en 
proportions diverses et a tous les degres d’intensite 
les entites cliniques ou syndromes decrit's par les 
manuels de psychistrie. L’association est le cas clini¬ 
que le plus habituel. Parmi ces associations, celle du 
syndrome, ou plus exactement d’une partie du syn¬ 
drome schizophrenique est assez frequente. 
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La, question des associations est certuinement un 
element de la plus haute importance en clinique men¬ 
tale. Cette question a un tel interest pour la com¬ 
prehension des cas cliniques et souvent aussi pour la 
therapeutique qu’elle devrait faire l’objet d’un chapi- 
tre en tout manuei de psychiatric. Elle a sa place 
dans 1’enseignement de la clinique mentale, qui appa- 
i-ait si trouble a nos confreres non specialises et aux 
debutants. 

La question a une importance clinique de premier 
ordre, en ce sens qu’elle jette de la clarte sur la 
svmptomatologie et le diagnostic. Elle a une impor¬ 
tance therapeutique aussi evidente, car elle peut pre- 
ciser i’etiologie et mettre sur la voie du traitement. 

Yoici, par exemple, une manie confuse, association 
des plus communes, chez la femme surtout, entre la 
manie et la confusion mentale. Cette adjonction de la 
confusion a la manie vous indiquera, non point urie. 
psychose constitutionnelle, — comme est assez sou¬ 
vent, mais non toujours la manie pure, — mais une 
psychose toxi-infectieuse. Vous chercherez la cause 
dans les organes genitaux de la femme, dans un 
phlegmon, une septicemie... pour les cas aigus. Dans 
les cas subaigus, la tuberculose pulmonaire ou pleu- 
rale est bien souvent en cause. Votre therapeutique 
decoulera du diagnostic etiologique. 

Nous etudiames jadis les associations de la confu¬ 
sion mentale. Plus recemment, nous montrions, en 
cette Revue, celles du syndrome schizophrenique (lb 
On voit des symptomes de schizophrenic associes aux 
differents delires, a la debilite mentale, a la manie, a; 
1’hysterie, au desequilibre mental, a la folie a double 
forme, a la paralysie generate... 

II ne nous semble pas utile d’entrer en de longs 
details, ni de rapporter des observations, si commu- 
nes en tous nos services. Nous soulignons simplement 
1 avantage clinique et therapeutique qu’aurait, en psy¬ 
chiatrie, la notion des associations et combinaisons 
de syndromes. 


(D Damaye. Considerations sur la schizophrenie et ses associations. 
Annales medico-psychclogiques, octobre 1927, 


UN MAITRE DE LA NEUROPS YCHIATRIE 
AU XVII' SIECLE : THOMAS WILLIS (1662-1675) 

Par Jean VINCHON el Jacques VIE 


Le iiom de Thomas Willis domine de haut la neu- 
ropsychiatrie du xviT siecle. Son oeuvre originate a 
ete double, anatomique et clinique ; l’imagination 
puissante, parfpis prophetique de 1’auteur depassait 
largement les donnees de Fobservation et du raison- 
nement dans des vues. philosophiques dont nous som- 
nies, en l’etat actuel de la science, mieux que jamais 
capables de comprendre l’int'eret puissant. « La force 
vive de son genie, disait Soury, n’est pas encore epui- 
see. » 

La partie anatomique de l’oeuvre de Willis a ete 
remarquablement etudiee par Jules Soury dans son 
Systeme nerveux cerebral (1899). La partie clinique 
au contraire n’a pas ete reprise depuis Calmeil (1) 
{de la Folie 1845). Cet auteur, dans le chapitre des 
Theories du xvii* siecle mettait deja en lumiere l’im- 
portance de l’oeuvre : « Les eerits de Thomas Willis 
representent presque un traite complet de pathologic 
encephalique... » 

II ne nous a pas paru inutile de reprendre, 83 ans 
apres Calmeil, le texte de Willis, et, le suivant pas a 
pas, de le confronter avec les donnees de la science 
eontemporaine. Certains points qui pouvaient sembler 
chimeriques au medecin de 1845 ne nous font plus 


(1) Calmeil se limite aux chapitres traitant des maladies mentales. 
Dans ce travail, nous avons insiste sur les points que Calmeil laissait 
dans 1’ombr.', sur ceux qui o’nt un caractere d’actualite et nous avons 
fait une-large place aux citations de textes. 
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sourire aujourd’hui. Ainsi les equilibres humoraux, 
pour fantaisistes qu’ils fussent sous la plume de Wil¬ 
lis, ne sont plus ridicules a nos yeux, et 1’ablation des 
tumeurs cerebrales est sortie du groupe des interven¬ 
tions « que beaucoup. preconisent mais qu’on ne 
tent'e que rarement, sinon jamais ». 

Willis nous arrete aussi parce qu’il est a un tour-, 
nant de la methode dans les sciences. II observe les 
faits avec precision, il pratique des autopsies, il expe- 
rimente sur des animaux vivants ; et' aussi, il rai- 
sonne, il induit, il deduit. Mais tout cela avec une 
confiance telle dans la demonstration, que souvent, il 
en choisit peu rigoureusement les termes ; des analo¬ 
gies, des hypotheses tiennent lieu de faits; de la, des 
conclusions trop hatives, qui debordent de beaucoup 
la plate-forme solide, mais , restreinte, des conslata- 
tions legitimes. 

Nous avons eu entre les mains les oeuvres completes;; 
de Willis, editees a Lyon en 1686 (1), ainsi qu’un 
exemplaire de l’edition princeps du « De Anima Bru- 
torum » parue a Londres en 1672 (2). 

L’ceuvre medicale s’etage de 1659 (De Ferment'a- 
tione) a 1673 ( Pharmaceutica Rationalis, et de medi- 
camentorum operationibus in humano corpore). Les 
traites « Cerebri Anatome », « Nervorum descriptio 
et usus » remontent a 1664. « De morbis convulsi- 
vis » est de 1667. 

Nous nous sommes attaches a l’etude du « De 
Anima Brutorum » parue trois ans avant la mort de 
son auteur. Il constitue une veritable. synEhese de 


(1) Clarissimi viri Thonise Willis, doctoris medici, naturalis philoso¬ 
phise professoris Oxon., necnon inclyti Medic, collegij. londini et 
societatis Regise Soeij, Opera medica et physica in varios tractatus 
distributa, cum. mullis figuris aeneis Lugduni sumptibus Joannis 
Antonii Hugetan et Soc M DCLXXXVI. 

(2) De Anima Brutorum, quse Hominis Vitalis ac Senostria est, 
exercitationes dua?, prior Physiologica, Ejusdem Naturam, partes 
Potentias et AEfectiones tradit; Altera Pathologica Morbos qui ipsam, 
et sedem ejus Primariam, nempe Cerebrum et Nervosum genus 
afficiunt, explicat, eorumque Therapeias iustituit, cum Figuris .Fneis 
londini Typis E. F. impensis Ric. Davis Oxon. 1672. 

(Au Docteur Jean Vinclion). 
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l’oeuvre neuropsychiatrique. Le long titre de ce traite 
nous indique son plan et son contenu : 

« De l’ame animale, qui est l’ame vitale et sensitive de 
FHomme. Deux discours : le premier, physiologique, rap- 
porte sa nature, ses parties, ses facultes et ses affections. 
Le second, pathologique, explique les maladies qui la frap- 
pent, elle et son siege principal, c’est-a-dire le systeme 
cerebral et nerveux ; il en institue le traitement. » 

I. — La methode, les theories 

La science de l’iime 

La premiere partie nous renseigne sur les idees 
generates de Willis ; tout comme ses contemporains, 
il traite de Fame objectivement (scientia animae), 
eomme s’ll pouvait l’atteindre par des proeedes scien- 
tiflques ; il en sera de meme des esprits animaux; 
Willis en adrnet l’existence, il les situe sur le meme 
plan de realite que les. manifestations pathologiques 
riotees chez les malades. 

Avec Gassendi et le theologien Hammond, il distin¬ 
gue Fame raisonnable, propre a FHomme, de celle de 
Fanimal « ame des betes », « ame corporelle » ; 

celle-ci chez l’homme joue le role d’ame sensitive et 
vitale, elle preside aux fonctions organiques, a la 
inoticite, a la sensibilite, a la reproduction. 

Ces deux ames ne sont pas de meme nature : Fame 
raisonnable est incorporelle, immortelle, creee par 
Dieu meme. L’ame des betes est « corporelle et 
ignee ». Elle est « materielle et coextensive au 
corps » (chap. II). « L’ame animale a un double subs¬ 
tratum, a savoir le sang et le systeme nerveux, d’ou 
ses deux parties de flamme et de lumiere... Son hypos- 
tase (extensive et divisible) . est constituee par les 
esprits animaux. Geux-ci ont deux sources : le cerveau 
et' le cervelet. » (Chap. IV). Voila toute une serie 
d’intermediaires pour combler l’abime qu’ouvrait Des¬ 
cartes entre la Pensee et la Matiere. 

« Enfin, il n’est pas vrai que la matiere dont sont 
faits les objets, soit, comme on le dit d’habitude, 
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purement passive, et immobile, si ce n’est lorsqu’elle 
est mue par quelque cause etrangere. » Dans tous les 
cas, une fois en marche « F oeuvre surpasse l a 
inatiere ». Qui le croirait en fer et en airain, metaux 
inertes s’il en fut, cet instrument de musique automa- 
tique « auquel Fame de la bete est semblable ». 
I/homme est un instrument plus complexe, dont un 
musicien actionna les touches : ce musicien est Fame 
raisonnable (chap. VI). 

Superieure a Fame animale, Fame raisonnable 
s’eleve de l’apprehension du particulier au jugement 
et au raisonnement, son substratum est Fame animale 
ou corporelle, son domaine est l’imagination « Phan- 
tasia », de laquelle pour Willis depend Tintelligence ■ 
(chap. VII). 

Done, entre ces deux ames, une hierarchie nette, 
qui n’exclut pas la possibilite de conflits, dans le 
domaine pathologique, dans ces affections « presque 
semblables a la melancolie » que representent la 
Superstition et le Desespoir du Salut Eternel. 

Anatomo-physiologie nerveuse 

Nous retrouverons eonstamment ces notions & la 
base de la pathogenie et de la classification. De raeme, 
il nous faut indiquer les grandes lignes de la physio-- 
logie du syst'eme nerveux. Willis les rappelle au cours 
de ses chapitres de Pathologie. 

Cette physiologie repose sur des connaissances ana- 
tomiques solides, acquises grace a de nombreuses dis¬ 
sections. Les belles planches gravees de YAnatome 
Cerebri, du Nervorum descriptio et usus, du De 
Anima Brutorum en font foi. Le nom de Willis est 
reste attache a une classification des nerfs craniens, :i 
la description des arteres du cerveau : « Nous avons 
montre ailleurs, dit-il aii chapitre de FApoplexie, que 
les arteres cephaliques, a savoir les carotides et les 
vertebrates communiquaient entre elles et s’anastomc- 
saient mutuellement ». Les arteres du cerveau ne sont 
done pas ferminales. Willis invoque ce fait pour refu- 
ter ia theorie anemique de FApoplexie formulee par 
Webfer ! 
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Willis note un rapport entre la grandeur du cer- 
veau et 1’intelligence (chap XIII Pathol.), parce 
qu’ « un petit cerveau engendre moins d’esprit's ani¬ 
maux ». Mais a cote de la grandeur, il concoit l’im- 
portance de la configuration, enfin de la substance ou 
« texture ». 

Dans le cerveau et le cervelet, il distingue la subs¬ 
tance corticale et la substance medullaire ; la pre¬ 
miere donne naissance aux esprits animaux distilles 
comme en un alambic au depens du sang arteriel qui 
traverse les plexus vasculaires ; la substance medul¬ 
laire sert a la distribution de ces esprits, aussi, avec 
le corps calleux est-elle le siege de l’imagination ; 
celui de la memoire se trouve sous la substance grise, 
dans les replis de l’ecorce cerebrale. 

Les corps stries constituent le grand centre retlexe 
sensorio-moteur. Le cervelet preside a la vie vegeta¬ 
tive, inconsciente, automatique ; il est doue d’une 
memoire « naturelle » ; ses rapports avec le cerveau 
ne sont qu’indirects, par rintermediaire de la lame 
quadrijumelle. La dualite des ames vegetative et rai- 
sonnable repose sur la dualite du cervelet et du cer¬ 
veau, de la vie consciente et de la vie automatique. 

Les esprits animaux 

Toutes deux se realisent par l’intermediaire des 
esprits animaux. Willis en indique ies caract'eres 
dans le chapitre IV de la premiere partie : 

« Les faits montrent que dans chacun de ces tractus 
affluent des partieules subtiles qui dans tous apportent 
la vie. Nous les appelons avec raison esprits animaux et 
parties constituantes de l’ame sensitive, parce qu’ils sont 
tres tenus, invisibles et tres mobiles. » « Ces esprits sont 
les agents des fonctions animales. » 

Quant a leur essence, Willis reconnait combien il 
est difficile de la preciser; il les compare aux « rayons 
de lumiere entrelaces avec ceux de 1’air et du vent». 
Cette conception exprimee a une epoque ou l’eleetri- 
cite n’etait pas connue, rapproche les esprits ani- 
m aux de noire, influx nerveux. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juillet 1928 . 2 . 8 
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La methode de Willis 

Nous insistons ici sur le caractere de theories scien- 
tifiques que presentent les hypotheses de Willis. On 
r.e saurait devant elles employer le mot de metaphysi¬ 
ques. L’auteur pense anatomiquement et physiologi- 
quement. Pourtant les conclusions sont parfois fan-, 
taisistes. Ausi faut-il pour ne pas nous meprendre sur 
la pensee de Willis, en saisir le developpement par 
l’etude d’exemples concrets. 

Willis part toujours de faits : observations clini- 
ques detaillees, comptes-rendus d’autopsies assez 
exacts pour permettre d’envisager des diagnostics 
retrospectifs. 

II invoque rarement l’autorite d’autres rnedecins, 
parfois celle d’Hippocrate, aux observations duquel.il 
renvoie (chap, de la Frenesie) ; celles de Galien, 
qu’il discute, celle des contemporains, tels Charles 
Lepois. Jamais cette autorite ne lui tient lieu de 
preuve ou d’argument capable de contrebalancer les. 
i esultats de l’observation. II, ne l’admet qu’en tant que 
son experience la confirme. 

Enfin, il lui arrive de recourir a l’introspectioni• 
Pour faire penetrer dans la psychologie du melanco- 
lique, Willis va faire appel a la propre experience de 
ses lecteurs : 

« Chacun en a eprouve maintes fois la verite sur soi- 
m^me ; en effet, quand a la suite d’un repas abondant nous 
devenons pensifs et souffrons de tristesse, les moindres 
choses nous inquietent considerablement, comme si notre 
sante et notre fortune allaient pericliter pour l’eternite ;, - 
et nous voila craintifs » (chap. XV). 

Mais de ces bases, Willis passe a des conclusions 
Irop hatives et trop -generales. II use souvent du rai- 
sonnement par analogie ; or, = comparaison n’est pas 
raison, et Willis parvient ainsi sans peine a justifier 
les grandes theories chimiques et humorales dont au 
xvii 6 siecle il fut d’ailleurs le plus genial interprete 

Voyons-le a l’ceuvre. 

Pour Willis, la manie est liee a une hyperacidite du 
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sue nerveux, vehicule des esprits animaux. Yoici la 
demonstration : 

L’etude psychologique des maniaques permet de 
condenser leurs accidents dans trois formules. 

« 1. Leur fantaisie ou imagination est occupee d’uri feu 
perpetuel de pensees impetueuses, au point que jour et nuit 
ils se disent a eux-memes diverses choses, orient, declament 
ou se lamentent. 

« 2. Les notions ou concepts sont incoherents ou faux 
quant a l’espece, ou bien ils representent des choses 
erronees. 

« 3. Au delire, les maniaques j'oignent souvent l’audace 
et la fureur... » 

Or, ces caracteres sont precisement ceux de l’eau 
infernale. 

« 1. Les particules en sont toujours en mouvement. 

« 2. Les effluves de l’eau infernale percent partout des 
pores et meats nouveaux. 

« 3. Les effluves de l’eau infernale se repandent tres loin. 

II en est de meme en ce qui concerne les esprits des mania¬ 
ques. » 

Ce parallelisme chimico-clinique nous foui-nira la cause 
conjointe de la Manie. ISIous n’aurons plus qu’a chercher 
« comment les esprits animaux acquierent une diathese 
semblable a l’eau infernale ». 

Or, ce n^est pas un pljenomene isole. Dans le corps 
humain il peut : se former des particules corrosives. 
Voici des faits : Certaines sueurs rendent le linge 
friable ; certains vomissements « vitrioliques » ero- 
dent les tuniques de l’oesophage et du palais. La 
liqueur nerveuse, elle, contient deja beaucoup de sel 
volatil. Celui-ci degenere tres facilement en acide, et 
le soufre s’y associant, en hyper acide (acerrimum). 

Partis de faits bien observes, par la voie d’un rai- 
sonnement trop lache, qui reconnait trop facilement 
le critere d’evidence, nous aboutissons aux concep¬ 
tions les plus abstraites de la chimiatrie. L’imagina- 
tion si ample de Willis, bien qu’il prenne garde, 
depasse la maigre collection des donnees etablies, il 
les reunit en de vastes syntheses possibles, plus encore 
que reelles. On ne saurait s’y attarder, meme lorsque 
son humorisme semble une heureuse anticipation. 
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II. — La Pathologic 

La Nosologie - 

La seconde partie du traite de Anima Brutorum est 
consacree a la pathologic. Elle traite en 15 chapitres: 
de la Cephalee, de la Lethargie, de certaines autres 
affections soporeuses, de l’lnsomnie et du Coma Vigil; 
de FIncubat ; du Vertige ; de l’Apoplexie, de la Para- 
lysie ; du Delire et de la Frenesie; de la Melanco- 
lie, de la Manie ; de la Stupeur ; de FArthritisme et 
de la Douleur Colique. Les affections convulsives 
(epilepsie, hysterie, etc.) ont ete decrites dans le 
traite special De Morbis Convulsivis. 

Ge sont de grands syndromes cliniques ; leur unitd, 
en dehors de la semiologie, residera dans une patho- 
genie, ou, pour parler comme Willis, dans une raison 
formelle particuliere, capable de result'er d’etiologies 
tres diverses, etiologie immediate ou cause euidente . 
etiologie de terrain : cause precedente ou procatarxis. 

Ces syndromes repondant a une raison formelle 
commune ont par suite un substratum lesionnel coni- 
mun ( causa conjuncta), ainsi qubine localisation ana- 
tomique particuliere ( sedes ). 

■ Aussi les differents chapitres sont-ils classes sui- 
vant un ordre precis que Willis suit avec methode, et 
qui nous apprend sa conception generale des mala¬ 
dies nerveuses et mentales. 

II etudie tout d’abord les affections organiques du 
systeme nerveux ; les cephalees relevent des parties 
qui entourent le cerveau, ce dernier etant insensible. 
« Le siege de la lethargie est le meme que celui du 
sommeil, et aussi de la memoire, » c’est-a-dire la 
substance corticale, atteinte sur une profondeur plus 
ou moins grande. Au centre du cerveau, et dans le 
corps calleux « oil resident l’imagination et le sens 
commun », les explosions des esprits donnent lieu 
aux paroxysmes epileptiques ; leur eclipse, a l’apo- 
plexie ; leurs tourbillons, aux vertiges. Les corps 
sines, la moelle allongee et les nerfs sont l’origine des 
paralysies motrices et sensitives. 
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Au eervelet, se rattachent l’incubat, lies troubles 
hysteriques, toutes les perturbations des fonctions 
vegetatives que nous attribuons au bulbe, et qui 
s’expriment par la voie du pneumogastrique. Willis 
fait, en effet, a la pathologie du vague — sa YIII e 
paire — une place fort honorable. Et, c’est grace aux 
lesions des ganglions mesenteriques qu’il annexe a la 
neurologie la passion colique. 

L’introduction du chapitre X marque la limite entre 
la neurologie et la psychiatrie. 

« Jusqii’ici, dit-il, nous avons parle des maladies cepha- 
liques qui inhibent ou troublent les fonctions animales en 
elles-memes, et dans la mesure ou elles sont corporelles, . 
sans atteindre l’ame raisonnable... Suivent les affections du 
cerveau dans lesquelles sont lesees la raison et les autres 
fonctions de 1’ame... on les appelle Folies (Desipientiee ), 
elles sont dues a l’atteinte des esprits animaux eux- 
memes. » 

La folie breve est le delire, secondaire aux toxi- 
infections ou a l’hysterie. Plus durable, c’est la Fre- 
nesie, accompagnee de fievre. Les psychoses apyreti- 
ques sont la Melancolie et la Manie. La Stupidite e'st 
en rapport soit avec des lesions Cerebrales, soit avec 
des troubles des esprits animaux. 

L’etiologie 

Nous l’avons dit, cette nosologie est formee d’une 
suite de grands syndromes, chacun d’eux releve d’une 
etiologie multiple. 

Examinons les principaux facteurs morbifiques 
invoques par Willis. 

Une question prealable se pose : Willis n’a-t-il 
invoque que des causes naturelles ? N ? a-t-il pas apres 
bien des auteurs des xvi e et xvn e siecles, donne une 
place au Diable dans la genese des maladies nerveu- 
ses. 

Le diable dans Willis 

Calmeil le lui reproche vivement (De la Folie T. I, 

P- 407) : « Eh bien, en ce qui concerne l’action des 
esprits sur l’economie humaine, Willis se prononce 
sans restriction pour l’avis des theologiens... » 
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Que trouvons-nous dans les textes ? 

Le traite De Anima Brutorum ne contient qu’en un 
seul passage allusion au Diable, c est au chapitre de 
l’lncubat : 

« II procede le plus sou vent de causes naturelles. Dans 
le peuple s’est enracinee la croyance superstitieuse que 
cette maladie etait reellement causee par le Demon, et que 
le mauvais esprit, en s’etendant de tout son poids, causait 
1’oppression thoracique et la sensation d’ecrasement. Certes, 
nous concedons que parfois les choses se passent sans doute 
ainsi, mais nous estimons que le plus souvent ces sympto- 
mes procedent de causes purement naturelles... » 

Dans le traite des maladies convulsives, le role du 
Diable papait beaucoup plus etendu ; au chapitre II 
(De PEpilepsie). Willis se place sur le terrain bibli- 
que : 

« Plusieurs de ceux qu’on tenait pour demoniaques dans 
le Nouveau Testament ne furent que des Epileptiques ; et 
la guerison de cette . maladie par le Christ Sauveur est 
appelee expulsion de l’esprit malin, ou exorcisme. En effei, 
dans cette affection la matiere morbifique est tres obscure, 
et il ne persiste aucun vestige, a ce point que nous soup- 
§onnons ici a juste titre le souffle de l’esprit de ma'lefices. 
Chaque fois que le Diable est autorise a affliger les pauvres 
mortels de ses prestiges, il est au moins probable qu’il n’a 
pas pu tirer d’un autre carquois de plus lourdes fleches, 
qu’il n’a pas pu montrer de prodiges sous un meilleur 
masque que les attaques de cette monstrueuse maladie^ » 

Au chapitre VII, a cote des poisons vegetaux, de la 
rage canine, Willis relate, d’apres les auteurs, les 
mouvements convulsifs dus a la piqure de la Taren- 
tule. Apres quoi viennent 

« les spasmes generalises dus aux malefices ( veneficium )... 
le vulgaire croit et beaucoup d’auteurs dignes de foi assu- 
rent de toutes parts, que parfois les affections convulsives 
peuvent naitre de venefices et certes nous concedons que les 
prestiges du Diable. font apparaitre souvent dans le corps 
humain des faits pathologiques surprenants ». 

Plus loin : 

« Il serait facile d’accumuler ici de nombreuses histoires 
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admirables, certes, d’hommes de tout age et sexe atteints 
d’une facon etonnante autant que surnaturelle, histoires ou 
l’on peut manifestement soup§onner le venefice ; en effet, il 
existe de tous cotes des histoires semblables chez les 
Auteurs medicaux et philosophiqu.es ; de plus:, la rumeur 
populaire fait grand bruit autour de maladies qui frequem- 
ment, dans presque toutes les regions, sont causees par les 
enchantements. Cependant les cas de cette sorte sont pleins 
imposture; dans le but d’exciter l’admiration, ils sont 
toujours grossis par les inventions Actives des narrateurs. 
Ces cas-la (si du moins ils tombent parfois sous la thera- 
peutique medicate), je les negligerai deliberement. » 

Quelle difference de ton et de style avec les passa¬ 
ges ou Willis raisonne, discute des resultats d’autop- 
sie. Ici, il restreint, il « concede », il invoque la 
Bible, les auteurs, anciens, les theologiens, Henri de 
1-leers, Cornelius Gemma. Et finalement', au moment 
d’en venir aux faits qui lui sont si chers d’habitude, 

' il se; refuse a presenter les observations, il n’en a pas 
de personnelles a fournir, il n’a pas dans sa serie de 
malades rencontre de demoniaques vrais. Nulle part, 
a cote de ses prescriptions psychotherapeutiques il 
ne fait etat d’exorcismes, ni d’aucun recours aux pou- 
voirs ecclesiastiques. 

N’est-ce pas la une attitude voisine de celle des 
medecins actuels, qui, en face de la question demonia- 
que, n’y peuvent repondre que dans les memes ter- 
mes (1). Ils n’ont peui-elre pas eu Foccasion de voir 
de possedes authentiques,, repondant a la definition 
que FEglse en donne ; ils ne sauraient actuellement 
dire plus, sans empieter sur le domaine de la theo- 
logie. 

Ajoutons que Willis etait le medecin du reveren- 
dissime Gilbert, archeveque de Cantorbery auquel il 
a dedie, le De Anima Brutorum, et dont il rapporte 
meme Fobservation d’apoplexie, p. 275 de ce traiie. 
Ges relations avec le clerge peuvent expliquer cer¬ 
tains managements, independamment de ses convic¬ 
tions religieuses. 


(1) Cf. Maurice Garcon et Jean Vinchon. — Le Viable, p. 217. Galli- 
mard, ed. Paris, 1926. 
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Le terrain dans Willis 

Dans la genese des affections chroniques « habi- 
luelles », Willis fait une large place au terrain, pre¬ 
disposition, procatarxis, qui consiste « dans les maiix 
de la parfie affectee ou constitution debile et dans 
lafflux de matieres morbifiques ». 

L’heredite 

La debilite contitutionnelle peut etre acquise ou 
hereditaire ; et s’il ne prononce pas le mot de dege- 
uerescence, Willis, avant Magnan, place a cote des 
bereditaires vrais, ceux qui n’heritent que d’eux- 
memes ; il les met en parallele, ainsi au chapitre XII 
In disposition maniaque reside dans un vice du sang 
« qui est hereditaire au acquis ». 

II entrevoit aussi la distinction entre les affections. 
congenitales, et les affections veritablement hereditai- 
res. C’est au chapitre de la Stupidite ou Morosis qu’il 
developpe ses idees sur ce point : 

« En premier lieu, la stupidite est parfois originaire ou 
native ; et, dans ce cas, soit hereditaire, c’est ainsi que des 
sots engendrent des sots...; soit... pour ainsi dire. acciden- 
telle ; en effet, il arrive frequemment que des gens rai- 
sonnables et tres intelligents engendrent des sujets insenses 
et stupides. » 

Willis cherche a expliquer ce fait paradoxal, qui 
en 1622 preoccupait deja Alexandre Tasson (1). Il 
admet que les hommes trop plonges dans la medita¬ 
tion ne laissent descendre que de rares esprits ani- 
maux dans leurs corps spermatiques. Mais surtout il 
invoque « une seconde raison trop frequente », la 
lLxure, l’intemperance des parents et leurs mauvaises 
moeurs. Ils engendrent des enfants languissants et 
\ aletudinaires, sujets aux affections du cerveau : para- 
lysies, epilepsie, carus, spasmes. D’ou la conclusion 
« Aussi c’est aux enfants de parents ayant un esprit 


(1) Cf. Genil-Perrin. - Histoire des origines et de revolution de I’idee 
de degenerescence en m 'decine mentale. Paris, 1913. 
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sain dans uri corps sain, que revient de beaucoup le 
plus ample patrimoine ». 

Le role de l’heredite dans la genese des maladies 
mentdles est indique au chap. XII : 

« En premier lieu, il est d’observation commune que les 
hommes issus de parents accoutumes a deraisonner soient 
sujets a la meme maladie. » 

De meme les enfants d’epileptiques sont predispo¬ 
ses a l’epilepsie. II s’agit done ici d’une heredite simi- 
iaire. 

L’acquisition des diatheses se fait suivant des pro¬ 
cessus bien connus des classiques, Willis les enumere 
dans plusieurs chapitres : 

« Desordres dans les six chases non naturelles, mauvais 
regime alimentaire, absorption de vins genereux ou de 
liqueurs fortes, exces de sommeil ou sommeil intempestif, 
oisivete ou vie sedentaire, amours immoderds, trop grandes 
pertes de sang, air humide qu marecageux, les fumees et 
les vapeurs metalliques, 1’usage frequent des narcotiques 
ou du tabac, l’exces de froid, de chaleur ou d’humidite, les 
passions vdhementes et repetees de la tristesse ou de la 
peur, et beaucoup d’autres, que nous n’avons pas loisir de 
passer toutes en revue ici. » (Chap. IX). 

Willis revient souvent sur les conditions ’ topogra- 
phiques et climatiques ; il fait une place dans ses 
descriptions, a l’hydrologie. 

N^insistons pas sur le role joue par Yafftux de 
matiere morbifique, qu’il se fasse par « le sang, le 
serum sanguin, le siic nutritif, ou la liqueur ner- 
teuse ». Nous tombons en pleine fantaisie humorale. 

Le role des maladies infectieuses est egalemeni 
celui que lui assignaient les auteurs du temps. Au 
chap. IX du traite des Maladies convulsives, se trouve 
la description d’une « fievre epidemique soporeuse 
qui regna l’an 1661 ». La frequence des phenomenes 
pulmonaires, de l’expectoration, de Femphyseme, Fab- 
sence des signes caraeteristiques de 1’enCephalit'e epi¬ 
demique ne permettent pas son identification avec 
cette maladie, a mioins qu’on suppose deja sa coexis¬ 
tence avec une att'einte de grippe... 
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Willis rattache a la syphilis, lues venerea, des 
cephalees chroniques qui resistent aux medications 
ordinaire*.' Dans les causes de la Stupidite, il invoque 
les mauvaises moeurs des parents, sans preciser 
davantage. 

* 

** 

Ces notions etiologiques indiquees, parcourons rapi- 
dement la pathologie de Willis en relevant quelques 
points originaux. 

La cephalalgie 

Le chapitre I consacre a la cephalalgie est un 
modele de l’ordre avec lequel Willis presente une 
question. Les cephalees « dont les causes sont multi¬ 
ples et si diverses » sont encore de nos jours l’objet 
de nombreuses revues et mises au point. Willis sait 
que la substance nerveuse n’a pas de sensibilite pro- 
pre, aussi cherche-t-il des causes exterieures au cer- . 
veau. Voyons jusqu’ou le conduisent sa clinique et ses 
investigations anatomiques. 

II distingue la cephalee accidentelle, passagere, de 
traitement facile ; et la cephalee habituelle, plus 
durable, beaucoup moins favorable au traitement, ou 
le terrain, diatese hereditaire ou acquise conditionne 
1’evolution ; telles les cephalees paroxystiques du 
mal venerien, celles de l’hypocondrie ou de l’hyste- 
rie. II signale deux causes des cephalees continues : 
l’hypertension sanguine « Le sang lance en un mou- 
vement plus rapide et bouillant dans la tete... dis¬ 
tend les vaisseaux, gonfle a l’exces les membranes, 
distend a l’envie les fibres nerveuses, au point d’y 
produire des plissements douloureux » ; puis l’oedeme 
ft le serum sortant presque brusquement de la masse 
sanguine afflue dans le poumon ou plus souvent' a la 
tete ».. En rapport avec la digestion se rencontrent des 
cephalees periodiqnes : celles de Pobservation 6, avec 
leur horaire precis de 4h, a minuit, et celles de l’obs, 7, 
se produisant de 3h, a 4h, du matin, nous feraient 
rechercher un desequilibre du systeme sympathique. 
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Certaines cephalees se rattachent a des « catarrhes 
importants ». 

On ne peut giiere esperer de guerison dans les cas 
de concretions internes « flegmons, abces, tubercules, 
tumeurs squiirrheuses, adherences cranio-menin- 
gees » ; apres une longue periode de cephalees fre- 
quentes et violentes, survient une affection soporeuse 
mortelle. Willis cite le cas (obs. 5) d’un Academicien 
mort d’apoplexie apres trois semiaines d’une 'cephalee 
violent'e, continue, localisee sous la suture temporale. 
A l’autopsie, on decouvrit a ce niveau un abces cere¬ 
bral. 

L’observation 4 est celle d’une meningite, nous la 
rapportons entierement, pour montrer la maniere de 
Willis. 

Jadis, un jeune Academicien avait ete pris depuis deux 
semaines d’une tres violente douleur de tete l’affligeant sans 
cesse ; puis, la fievre s’accrut, bientot succederent l’insom- 
nie, de» mouvements convulsifs, de la confabulation deli- 
rante. Le medecin appele a ce moment ne put tirer aucun 
avantage de la saignee, des lavements, des emplatres, des 
revulsifs, des vesicatoires, non plus que des medicaments 
internes soigneusement administres, pour detourner de la 
tete le flux du sang et des humeurs. La mort s’ensuivit 
bientot. A l’ouverture du crane, les vaisseaux recouvrant 
les meninges etaient remplis de sang et tres distendus, 
comme si toute la masse du sang y avait afflue, si bien que, 
les sinus disseques et ouverts laisserent echapper plusieurs 
onces, plus d’une demi-livre de sang ; les membranes elles- 
memes apparurent affectees, dans l’ensemble d’une tume¬ 
faction, phlegmoneuses, decolorees. Ces enveloppes une 
fois enlevees, toutes les anfractuosites du cerveau ainsi 
que les ventricules etaient pleins d’une eau limpide ; la 
substance cerebrale, trop irriguee, etait humide et moins 
ferme. » 

Les cas les plus perilleux sont ceux dans lesquels « la 
cephalee intense s’accompagne de vertiges, de vomisse- 
ments ou d’affections soit convulsives, soit soporeuses..., 
souvent elles aboutissent a une apoplexie mortelle, il n’est 
pas rare aussi que ce soit a la paralysie, a l’epilepsie, a la 
cecite, a la surdite, ou a d’autres maladies funestes ou incu¬ 
rables. » 
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Les maladies de l’ecorce CEREBRALE 

L’etude des affections soporeuses fait l’objet des 
chapitres III et IV. Willis prend pour titre la lethargie 
et groupe par rapport a elle « la somnolence et le coma 
qui lui sont inferieurs ; le cams qui lui est superieur ». 
Ce sont divers degres d’un meme etat. 

Notons seulement la description de la lethargie : « les 
principaux symptomes sont la torpeur et l’oubli »., puis 
les troubles de la connaissance, de l’appetition, de la 
locomotion. 

Willis reconnait aux troubles du pouls et de la respi¬ 
ration une grande valeur pronostique ; ceux-ci, d’apres 
lui, traduisent l’extension du processus morbide au cer- 
velet. 

« Celle-ci (la respiration) est inegale et lente avec une 
inspiration tantot haute et prolongee, tantot repetee ou 
redoublee. Le pouls, grand et rapide, repand dans tout le 
corps une chaleur febrile..., it n’est pas rare que Paffection 
empire, ce sont alors des spasmes, des soubresauts tendi- 
neux, enfin, des convulsions generalises et mortelles. » 

A l’oppose de la somnolence : Vlnsonuiie (chap. V). 
A propos d’elle, Willis donne ses idees, que nous retrou- 
verons plus loin, sur l’hysterie. Puis, le Coma Vigil, etat 
d’onirisme primitif ou symptomatique de fievre, de 
frenesie, de lethargie ; il repond a notre confusion men- 
tale : 

« Ils eprouvent une intense lourdeur de la tete avec de 
la torpeur des sens et de toutes les facultes, si bien qu’ils 
se tournent en tous sens dans leur lit ; ils se melent aux 
entretiens des assistants, ils en. souffrent, et attendent d’en- 
trer bientot dans un sommeil plus paisible ; cependant, 
des qu’ils font effort pour s’y laisser aller profondement, 
des phantasmes divers se presentent a leur esprit et les 
maintiennent eveilles, il ne leur est pas permis de conque- 
rir entierement ce sommeil qu’ils voient toujours dans un 
tumulte de combat. 11 n’est pas rare qu’on atteigne au 
delire ; tandis que les malades gisent les yeux fermes, ils 
ne cessent de se livrer a une tabulation absurde et 
incoherente ; ils projettent bras et jambe de part et d’autre; 
ces violents regardent d’un ceil farouche. » 
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Le pronostic n’est d’ailleurs pas du tout desespere. 
« Les remedes cephaliques dispersent ces meteores du 
cerveau comme les eclairs dispersent les nuages. » 

Maladies de la partie centrale du cerveau 

C’est dans la partie centrale du cerveau et dans le 
corps calleux que les esprits animaux produisent 
rimagination et le sens commun. C’est de la qu’ils se 
repandent dans le systeme nerveux pour realiser les 
mouvements volontaires. 

Aussi, lorsque les esprits animaux s’y agitent en tour- 
billons ne peuvent-ils se repandre dans les nerfs comme 
a l’liabitude. D’oii le vertige. Get etat est provoque par 
des causes extrinseques ( non naturales), telles que rota¬ 
tion prolongee du corps sur lui-meme, vue d’un lieu 
eleve et traversee des ponts, ebriete ; ou par des causes 
intrinsequeS (prseter naturales), que le vertige soit pri- 
mitif ou symptomatique d’atfections cephaliques, d’un 
arrdt de la circulation cerebrale ou d’un afflux extraor¬ 
dinaire d’esprits renvoyes des visceres (rate, pancreas, 
estomac, intestin) au cerveau. La diathese vertigineuse 
enfin, constitutionnelle ou acquise, y predispose certains 
sujets delicats. 

Les maladies convulsives resultent elles aussi d’une 
diathese qui peut etre hereditaire ou acquise. D’une part, 
« les enfants issus de parents epileptiques ou sujets aux 
convulsions sont.eux aussi pour la plupart predisposes 
a ces affections ». D’autre part, elle peut etre acquise 
dans toutes les conditions notees plus haut {De morb. 
Conv., chap. I). 

Les convulsions revetent une topographie differente 
suivant l’age et le sexe : 

« Chez les enfants, qui ne sont pas encore habitues a 
1'exercice des membres et aux affections du coeur, la matiere 
spasmodique envahit de preference les nerfs proches (du 
cerveau), a savoir ceux de la IIP, V e et VI C paire, c’est -pour- 
quoi, chez eux, les convulsions frappent au maximum les 
parties de la face et de la bouche. » 

Au coritraire, che^ l’adulte, en dehors des grandes 
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crises, le cceur, les visceres sont plus souvent atteints, 
donnant lieu a l’hypocondrie chez l’homme, a l’hysterie 
chez la femme. 

Dans les chapitres suivants du traite des maladies 
convulsives, Willis etudie l’Epilepsie (ch. II), sa patho¬ 
genic et son traitement (ch. Ill), les convulsions des 
enfants (ch. IV) ; puis les maladies convulsives des 
adultes, d’apres leur origine dans les centres medullai- 
res, dans les plexus, dans les nerfs peripheriques, dans 
les visceres (ch. V et VI) ; les mouvements convulsifs 
dans les intoxications par les vegetaux (cigue, opium, 
risus, mandragore, solanee furieuse, panais silvestre), 
les animaux (rage, piqure de la tarentule), la choree, de 
St-Guy, enfin les convulsions dues aux maleflces. 

Willis passe ensuite aux spasmes generalises des 
fievres malignes (chap. VIII), a ceux du scorbut (ch. IX), 
aux affections vulgairement dites hysteriques (ch. X) et 
hypocondriaques (ch. XI). II termine en etudiant la toux 
et l’asthme convulsif (ch. XII). 

On voit combien large est la doctrine de Willis sur 
les maladies cbnvulsives. Elies constituent un vaste 
ensemble physio-clinique sur lequel l’anatomie du 
xvn e siecle n’a pas prise. Aussi l’auteur en a-t-il brosse 
une large fresque, marquant les nuances sans les forcer 
arbitrairement, ouvrant a l’avenir bien des possibilites. 

Avec 1’apoplexie, nous rentrons dans le De Anima 
Brutorum. Cette affection est grave ; les esprits animaux 
y sont detruits par la cause morbifique : hemorragie par 
rupture arterielle, rupture d’abces, cedeme cerebral dans 
les fievres malignes, enfin action brutale des opiaces ou 
de l’eau-de-vie. 

Willis s’oppose a la theorie de Webfer, d’apres 
laquelle 1’apoplexie resulterait d’une suspension de 
(’irrigation cerebrale. Or, cette suspension n’entraxne 
pas 1 apoplexie, mais la syncope ; il y a arret du coeur 
d origine nervouse par spasme des nerfs cardiaques ou 
par inhibition cerebelleuse. 

Dans 1 apoplexie comme dans le coma, l’apparition 
des signes cerebelleux est du plus mauvais pronostic. 



THOMAS WILLIS 


127 


La stupidite 

L’intelligence et le jugement, l’imagination et la 
memoire peuvent etre defaillants d’une facon presque 
permanente ; c’est ce qui arrive dans la stupidite ou 
Morosis. Sous ce nom, Willis groupe des affections 
diflferentes : « Fimbecillite et l’hebetude de l’esprit, 
Farrieration mentale (tarditas ingenii), la stupidite... et 
la demence. A leur base se trouvent presque toujours 
des lesions du cerveau ; celui-ci est trop petit ou trop 
gros, mal conforme, trop froid ou trop bumide. La 
cause en est dans l’heredite nevropathique, le trop 
grand age ou la jeunesse excessive, Fintemperance et les 
mauvaises moeurs des parents, l’ivresse a la conception. 
Des lesions traumatiques de la tete, les maladies graves 
du cerveau,' telle l’epilepsie, les emotions violentes 
determinent une stupidite acquise. Enfln celle-ci est plus 
frequente dans le jeune age et dans la vieillesse. 

Des formes cliniques se caracterisent par le bilan du 
fond mental : 

« En quoi different la Sottise et la Stupidite. 

■ « Geux qui sont atteints de la premiere apprennent vite 

et assez adroitement les choses simples, ils les retiennent 
solidement dans leur memoire ; cependant, a cause du 
defaut de leur jugement, ils assimilent mal les notions 
abstraites, les disjoignent, et c’est beaucoup plus mal 
encore qu’ils concliient de l’une a l’autre ; leur ineptie, la 
gaucherie et le ridicule de leurs actions et de leurs dis¬ 
cours excitent l’hilarite des assistants. 

« Au contraire, chez les Stupides, ’ l’imagination tout 
comme la memoire et le jugement, sont en defaut ; ils 
n’apprennent ni bien ni vite, et ne raisonnent pas bien. Ils 
ne disent pas de betises, ils ne gesticulent pas comme les 
premiers, mais ils se conduisent avec lourdeur et niaiserie, 
a la maniere des anes. Leur simplicite apparatt plus mise¬ 
rable, la maladie se manifeste sur leurs visages et dans 
leur demarche. 

:« La stupidite comporte plusieurs degres : certains sujets 
sont incapables de rien apprendre, d’autres ne peuvent 
apprendre que certaines choses ; certains ne peuvent pas 
du tout assimiler la litterature ou les sciences liberales, et 
ils sont assez Mbiles dans les arts mecaniques. D’autres 
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sont nuls dans ces matieres, pourtant ils comprennent faci- 
lement l’agriculture et les choses de la campagne. D’autres 
presqu’inhabiles a tout negoce, ne peuvent etre eduques 
qu’en ce qui concerne leur subsistance et les habitudes de 
la vie courante. D’autres sont tout a fait idiots, c’est a peine 
s’ils comprennent quoi que ce soit, ou s’ils agissent sciem- 
ment. » 

Dans ses descriptions, Willis semble done avoir sur- 
tout en vue l’enfance anormale : idiotie, imbecillite, 
debilite mentale. 

Si la stupidite dure jusqu’a la puberte, elle est defi¬ 
nitive : 

« Quelquefois pourtant, des enfants hebetes et pres- 
au’insensibles avec la maturite de leur cerveau et de leurs 
esprits animaux, deviennent assez intelligents et dociles. » 

Les stupidites post-traumatique, epileptique, post-emo- 
tionnelle sont incurables. Celle qui succede aux affec¬ 
tions soporeuses guerit en meme temps que ces 
affections. 

Enfin « la fievre a gueri certains sots et stupides et 
les a rendus plus avises ». Willis n’en cite que deux 
exemples, Pun emprunte a Huarte (cas d’un fou du roi 
de Cordoue), l’autre personnel : 

« Un vieillard avait perdu l’usage de la memoire et... de 
la parole. Un mouvement febrile survenu dans la suite-lui 
procura une tres grande amelioration. » 

Maladies des corps strips. — Paralysies 

Au chapitre IX, l’auteur envisage la paralysie dans 
toute sa generalite, depuis sa definition : « une resolu¬ 
tion ou relachement des parties nerveuses, de leur toni- 
cite (tensitas) necessaire ». 

La distribution des paralysies tient au siege anato- 
mique de la lesion, et Willis decrit les lesions des corps 
stries, obstruction ou compression, consecutives a la 
lethargie, au carus, a Papoplexie. Notons que le. siege de 
Papoplexie et celui de la paralysie ne cdincident pas, 
il y a metastase, extension du processus morbifique aux 
corps stries. De ces lesions des corps stries resultent des 
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paralysies generalises ou des hemiplegies. Aux troubles 
moteurs s’ajoutent parfois des troubles sensitifs pronon¬ 
ces. La musculature oculaire et faciale n’est pas atteinte 
dans sa totalite, parce que les nerfs de la V e et VI e paire 
viennent, du cervelet comme ceux des visceres... Des 
compressions des corps stries peuvent etre realisees par 
des hemorragies du ventricule moyen, « cavite infe- 
rieure du cerveau » que l’on decouvre a l’autopsie. 
Toutes ces paralysies sont incurables. 

Apres les corps stries, les localisations anatomiques 
voisines sont : celles de la moelle allongee et de la 
moelle epiniere creant des hemiplegies, des paralysies 
des membres superieurs ou inferieurs. 

Enfln « le siege de la paralysie peut etre dans les 
nerfs eux-memes, qui sont obstrues, comprimes ou sec- 
tionnes », so it en leur portion initiate — tels les nerfs 
craniens (paralysies faciales, oculaires, linguales), — a 
leur partie moyenne ou terminale. 

Les lesions de la moelle epiniere donnent simultane- 
ment lieu a des troubles moteurs et sensitifs.- Certaines 
lesions des nerfs n’affectent que la sensibilite : d’abord 
celles des nerfs exclusivement sensitifs ; puis, au niveau 
des membres, Willis signale Fanesthesie des lepreux, 
celle des elephantiasiques et des maniaques. C’est que si 
« les memes nerfs conduisent dans un sens et dans 
l’autre, les incitations motrices et les impressions sensi¬ 
tives, les fibres loeomotrices et les fibres sensitives ne 
sont pas les memes ». 

La paralysie succede enfin souvent a la stupidite ou 
morosis : 

« J’ai observe plusieurs sujets dont le cerveau avait ete 
primitivement indispose, ils etaient atteints d’hebetude, 
d’amnesie et de stupidite. ou morosis ; dans la suite, ils 
tombaient en paralysie, ce que je leur avais meme predit 
d habitude... Aussi, suivant que les points obstrues sont 
plus ou moins etendus, il arrive soit une paralysie genera- 
lisee (universalis), soit une hemiplegie, soit des resolutions 
partielles des membres. » 

Ce passage pourrait placer Willis parmi les precur- 
seurs cliniques de la Paralysie generale ; nous l’avions 

Ann. med.-psych., 12* s<Erie, t. II.Quillet 1928. 3. 9 
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deja vu ebaucher un aspect anatomo-clinique des 
meningites aigues, des abces du cerveau. 

Les psychoses toxi-infectieuses 

Dans le chapitre X, Willis groupe le Delire et la Fre- 
nesie, deux psychoses symptomatiques d’etats toxi- 
infectieux, auxquels s’ajoutent certaines de nos bouffees 
delirantes polymorphes. Les sujets qui en sont atteints 
ont « des pensees, des propos, des actes absurdes ». 
Tandis que le Delire ne dure que peu de temps, la fre- 
nesie peut se prolonger des mois, continue ou entrecou-. 
pee d’intervalles lucides. 

Dans le Delire, Willis incrimine l’effervescence exces¬ 
sive du sang dans les paroxysmes des flevres, les parti- 
cules malignes des maladies infectieuses (variole, peste,, 
fievres malignes), les poisons vegetaux, l’ivresse ; l’in- 
s nffi sanp.fi de 1’afflux sanguin au cerveau chez les hemor- 
ragiques, les inanities, les moribonds. Enfin, il y joint 
certains delires hysteriques. 

La frenesie met de plus en jeu un etat constitutionnel: 
cerveau chaud et sec, esprits fugaces et faciles a 
emouvoir. 

Leur pronostic presente aussi des differences : celui 
du Delire est surtout commande par l’affection causale : 
fatal dans la gangrene, les blessures, les ulceres, cbez 
les convalescents; mauvais indice dans les fievres conti¬ 
nues et malignes, 11 se termine bien dans les paroxys¬ 
mes des fievres intermittentes. Le pronostic de la Fre¬ 
nesie est reserve (dubia), avec prevision d’une issue 
mauvaise. Tant qu’il y a de la fievre, le malade peut 
mourir par atteinte des fonctions vitales, ou guerir, 
apres une crise avec sudation et debacle urinaire. 

La manie et la melancolie • 

Willis en invoque la parente au debut de son chap, 
de la Manie : 

« Ces deux affections sont si voisines qu’elles se trans- 
forment souvent de l’une dans l’autre, et que l’une aboutit 
souvent a 1 autre... Souvent, ces deux maladies se succe- 
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dent et se font reciproquement place comme la fumee et 
la flamme. » 

Dans leur etiologie, on retrouve les memes causes 
occasionnelles, mais surtout les memes facteurs consti- 
tutionnels et hereditajr.es. Les enfants des maniaques 
font leurs premiers acces de 30 a 40 ans, leur manie est 
continue ou intermittente. 

Nous avons cite les formules dans lesquelles Willis 
synthetisait l’etat des maniaques : le flux continuel des 
pensees, l’incoherence et les illusions, Paudace et la 
fureur. Ajoutons-y que les maniaques: 

« ont une resistance considerable ; valides et robustes 
jusqu’au prodige, ils brisent liens et chaines, portes et 
murs, terrassent plusieurs hommes. Ils ne s’epuisent jamais, 
ils supportent, sans que leur sensibilite soit gSnee, le 
chaud et le froid, les veilles, le jeune, les coups et les bles- 
sures ; ni catarrhe, ni fievre, ni atrophie, ni cacochymie ne 
les atteignent. » 

C’est surtout au moment du solstice d’ete, au mois de 
juin, que les acces se manifestent. 

La manie peut devenir chronique, soit avec des acces 
intermittents, soit continue. 

La Melancolie (chap. XI), malgre ses rapports avec la 
Manie n’en est pas exactement le contre-pied. Envisa- 
geons tout d’abord la melancolie generalisee. C’est 
« une vesanie sans fievre, ni fureur, avec de la frayeur 
et de la tristesse ». Sa nature est done double : 

« Les melancoliques d^lirent a cause du vice et du desor- 
dre de leur cerveau et de leurs esprits animaux ; s’ils sont 
tristes et craintifs, c’est a la souffraiice du coeur qu’il le 
faut attribuer. » 

Voici les phenomenes fondamentaux du delire melan- 
colique : 

« 1° Les gens qui en sont atteints sont presque conti- 
nuellement occupes a penser, en sorte que leur imagination 
nest jamais oisive ni tranquille. 

« 2° Dans leur meditation, ils envisagent moins dechoses 
qn’ils n’avaient coutume auparavant; des jours et des nuits 
entiers, ils roulent le m£me objet dans leur esprit ils ne 
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sont en rien sollicites par d’autres choses, pourtant de 
beaucoup plus importantes. 

« 3° Leurs idees des objets et des notions ou concepts 
paraissent souvent deformees comme par un masque. Mais 
toujours elles les presentent sous un aspect agrandi : c’est 
ainsi que de tres petites choses leurs paraissent grandes et 
tres difficiles..» 

Parmi les formes cliniques, Willis distingue, d’apres 
le temperament du malade, celles avec delire, avec 
tristesse, avec fureur, avec $tupeur. Le pronostic est 
semblable a celui de la Manie. La melancolie chronique 
pent aboutir a la stupeur, a la manie, parfois a des affec¬ 
tions convulsives. 

Sous le nom de Melancolie particuliere ou speciale 
Willis reunit des affections differentes dans lesquelles 
« les malades ont en vue quelque objet particulier ou 
quelque categorie d’objets auxquels ils pensent presque 
incessamment ». Parmi toutes les formes que peuvent 
revetir ces affections, Willis decrit : l’Erotomanie, la 
Jalousie, la Superstition, et le Desespoir du Saint eter- 
nel, les metamorphoses imaginaires des melancoliques. 
II insiste sur leur origine affective, qu’il s’agisse d’un 
mal present (vrai ou imaginaire), de la privation d’un 
bien que l’on souhaite. 

Les idees de transformation surviennent dans les 
melancolies prolongees. Les malades croient etre des 
chiens, des loups, des mendiants ; ils se figurent que 
leur corps est en ,verre, etc..., et ils agissent en conse¬ 
quence. 

L’erotomanie de Willis est une melancolie amoureuse. 

L’auteur ne rattache pas a l’alcoolisme sa Zelotypie 
ou delire de jalousie, mais il signale les troubles gastri- . 
ques, le teint bilieux, la xanthopsie qui l’accompagnent. 

Enfin la Superstition ou desespoir du Salut eternel 
appartient au domaine des obsessions. Willis emploie a 
son propos le mot scrupulose ; et il depeint le conflit 
interieur que Binet et Simon assignent comme caracte- 
ristique de la folie avec conscience (1). Ce conflit se 


0) Binet et Simon. — Folie avec conscience. Annee psychologique. 
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deroule entre Fame corporelle et Fame raisonnable. 
L’objet en est immateriel. 

« L’affection, eprouvee d’abord par 1’ame rationnelle, 
s’etend a Fame corporelle. Si cette derniere obeit facile- 
ment, il ne se produit aucune perturbation de l’esprit 
humain ; mais Fame corporelle resiste souvent, Fame rai¬ 
sonnable va jusqu’aux avertissements et aux menaces ; 
l’autre s’enflamme, bouleverse le sang et les esprits. Elle 
oppose les biens et les liens corporels aux spirituels, que 
lui propose l’intelligence, elle s’evertue a. entrainer 
I’homme dans son parti ; c’est une lutte continuelle entre 
les deux ames ; tantot, la volonte superieure l’emporte, 
tantdt l’appetition sensitive. Enfin, sur ce forum de la cons¬ 
cience que l’esprit a dresse, tous les actes, un par un, sont 
examines scrupuleusement. » 

Les psychonevroses: 

ROLE DU SYSTEME NERVEUX VEGETATIF ' 

Nous venons d’indiquer la part du cceur dans la 
melancolie. Willis prend le mot cceur au sens propre, 
il s’agit d’une perturbation du systeme nerveux,visceral. 
Cette perturbation constitue a elle seule le fond de toute 
une serie d’etats : incubat, hysterie, etc..., qui repon- 
dent a nos psycho-nevroses. La conception de Willis 
nous en a paru si actuelle que nous avons reuni en un 
paragraphe les affections dans lesquelles il fait ressortir 
le role des plexus abdominaux, du sympathique cardia- 
que, et surtout de la VIII e paire des nerfs craniens — 
nerfs vagues — dont il avait etudie les fonctions « par 
l’experimentation anatomique, a savoir, en liant chez 
le chien vivant les troncs des nerfs de la VHP paire » 
(p. 246, de Anima Brutorum). 

Rappelons que les nerfs visceraux, le vague en parti- 
culier, prennent leur origine au niveau du cervelet, 
centre de la vie vegetative. Willis y reporte toutes les 
fonctions bulbaires. Le syndrome cerebelleux peut etre 
realise par des lesions du cervelet : il est alors, nous 
Pavons vu, de gravite pronostique considerable dans 
les affections organiques. 

11 peut etre aussi de nature fonctionnelle, lie au seul 
trouble des es'prits animaux du cervelet. 
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C’est ce qui se produit dans I’lncubat (ch. VI), 

« Les paroxysmes de l’incubat surviennent le plus sou- 
vent, et meme presque toujours pendant le sommeil. Dans 
la plupaft des cas, l’estomac est charge d’aliments de diges¬ 
tion penible, et les sujets qui en souffrent se trouvent dans 
le decubitus dorsal. Ils paraissent sentir avant tout une 
gene thoracique et precordiale ; la respiration est suppri- 
mee ou fortement entravee ; ils pensent qu’ils sont oppres¬ 
ses par quelque charge etendue lourdement sur leur poi- 
trine ; cette charge, leur imagination la leur fait voir sous 
l’aspect d’un spectre ou sous celui d’un esprit ; ils ont idee 
de la renverser ou de l’ecarter en remuant leur corps ou 
leurs membres ; leur corps ni aucun de leurs membres ne 
peuvent faire le moindre mou,vement ; mais apres cette lutte 
prolongee qui s’est passee dans leur coeur, qui parfois a 
presque atteint la defaillance de la vie, ils s’eveillent enfln 
completement debarrasses, la masse imaginaire s’evanouit 
subitement, la force motrioe leur est rendue ; a la verite, 
il persiste dans le plus grand nombre des ca? des palpita¬ 
tions et souvent une vibration tres rapide et violente du 
diaphragme. Enfin le paroxysme passe, c’est l’aveu de 
l’imagination hallucinee qui a con§u l’aspect horrifiant de 
l’lncube. » 

Selon Willis, l’incubat resulte d’une breve eclipse des 
fonctions vitales, qui siegent dans le cervelet ; le cerve- 
let est encore en cause dans Vhysterie, ou les esprits 
renvoyes dans tout le systeme nerveux l’envahissent 
impetueusement. 

Nous en trouvons la description au chap. X du traite 
des maladies convulsives. Willis n’admet pas la patho- 
genie uterine ; comme a Babinski, le mot d’hysterie lui 
repugne, il ecrit toujours : « les passions vulgairemeni 
dites hysteriques » : 

« Des mouvements dans le bas-ventre ; la-meme I’ascen- 
sion d une sorte de globe ; puis des borborygm.es. ou des 
efforts de vomissement, une distension des hypocondres, 
des bruits avec des eructations gazeuses ; la respiration 
inegale et fortement genee, une suffocation dans la gorge, 
du vertige, le renversement et la rotation des yeux, souvent 
des rires ou des pleurs, une tabulation absurde, parfois 
d(pwv-a et dx!VY,<na avec un pouts faible ou nul, un aspect 
cadaverique, parfois des mouvements convulsifs de la face 
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et des membres, assez souvent etendus a tout le corps ; 
mais les spasmes generalises surviennent plus rareinent. » 

C’est par les voies des nerfs destines au coeur et aux 
visceres que les esprits s’elancent en tumulte et ereent 
des desordres de ces parties respectives. Le role du 
vague est indique d’une faqon toute particuliere a pro- 
pos du mal de mer : 

« Pour une raison semblable, la plupart des sujets 
emportes dans un navire ou dans un char sont sujets a de 
terribles vomissements : les esprits animaux sont pris 
d’ataxie dans cet exces de mouvements et cette fluctuation 
confuse ; ils envahissent en foule inaccoutumee la paire 
des nerfs vagues, d’ou les spasmes et les mouvements 
convulsifs des visceres. ». 

Willis connaissait egalement les fonctions sensitives 
du pneumogastrique, quand il etudiait (De morb. conv., 
ch. X), chez les adultes une variete d’epilepsie reflexe 
d’qrigine viscerale, dans- laquelle les esprits renvoyes 
des organes arrivaient aux centres par la voie du vague 
et des nerfs intercostaux. 

La souffrance des nerfs vagues et des plexus inclus 
dans le mesentere est Torigine de la douleur colique. 
Sous ce nom, Willis depeint un vaste syndrome perito¬ 
neal avec douleur atroce, contraction de tous les visce¬ 
res et du ventre entier, retraction ou distension abdo- 
tninale, constipation opiniatre, vomissements jaunes ou 
verts, urines rares, vertiges, paralysie et mort frequente. 

II en denie l’origine au peritoine, insensible ; au 
contraire, le mesentere contient « des nerfs tres nom- 
breux et importants, leurs plexus et leurs ramifications 
bien remarquables ». L’auteur explique les douleurs 
lombaires anatomiquement, par des connexions ner- 
veuses : 

« En tant que ces remarquables nerfs lombaires pene- 
trent dans le grand plexus nerveux du mesentere, si bien 
que les spasmes douloureux se transmettent par consensus 
d’une partie a l’autre. ». 
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HI, _ La Therapeutique 

Apres cette revue bien incomplete de la pathologie 
de Willis, parcourons la therapeutique. 

La methode 

Willis orddnne la therapeutique avec sa methode 
habituelle. Le plan de certains traitements, par exemple 
celui de la cephalee (ch. II) ou du vertige (ch. YII), sont 
des modeles d’exposition. 

Ainsi, dans son chapitre YII, I’auteur definit d’abord 
le but a atteindre. II passe rapidement sur le vertige 
accidenteb, pour detailler le traitement du vertige habi- 
tuel : 

« II y a avant tout trois directives de traitement : dissi- 
per le feu de la maladie, ecarter les causes predisposantes, 
supprimer la cause conjointe. Ces differents points deVe- 
loppes, Willis •« esquisse de plus pres la methode thera¬ 
peutique », 

montrant comment en pratique il faut l’appliquer a 
I^ crise vertigineuse, au vertige continu. Enfin, il indi- 
que le traitement prophylactique. Le traitement est tou- 
3 ours tres individualise. Willis le modifie suivant les 
formes cliniques, les temperaments. 

Il evite d’accumuler des prescriptions et des formu- 
les empruntees aux divers auteurs, comme on la faisait 
trop souvent de son temps : 

« Les medicaments couvrent d’habitude de vastes pages 
dans les livres de medecine, si bien que leur grand nombre 
a engendre l’inefficacite et la confusion des methodes the- 
rapeutiques. » (De An. Brut., ch. II). 

Pour lui, il se guide sur son experience personnelle 
qu’il invoque souvent. 

Les moyens therapeutiques 

Les ressources therapeutiques de Willis sont tres 
etendues ; loin de se borner aux medicaments chimi- 
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ques, il fait appel a la chirurgie, aux moyens physiques, 
a la climatologie, aux regimes, a la. psychotherapie, a 
la pedagogie. 

II suit en cela la grande tradition classique, celle de 
Galien et- de Coelius Aurelianus (1). 

Nous ne ferons qu’enumerer les tetes de chapitres de 
son formulaire, richement polypharmaques, en depit de 
ses intentions.de simplicity. 

Voici, a titre d’exemple, quelques formules simples de 
purgatifs : 

i siiccin . 2 drachmes (2) 

resine de Jalap ........ 4 grains 

baume du Perou . qs. pour 4 pilules 

Eh prendre 3 a l’heure du coucher et le lendemain 
matin si les premieres n’ont pas opere suffisamment. 


I scamonnee sulfureuse. 1/2 scrupule 

ceruse d’antimoine . 15 grains 

creme de tartre .8 grains 


a prendre des le matin. 

D’autres formules contiennent du sene, de la rhu- 
barbe, de TEpithymum, de l’extrait d’Hellebore noir, du 
• Calamelanor. 

Des vomitifs 


! sulfure d’antimoine ... 4 grains 

resine de jalap .. . 5 grains 

creme de tartre .. 6 grains 


a prendre des le matin avec de la conserve de violet- 
tes sous forme de bols. 

On les emploie dans I’ivresse et les intoxications : ils 
sont contrindiques dans les fievres. 


(1) Jean Vinchon. — Evolution de la therapeutique des psychoses. 
Ball, de la Soc. de Therapeutique, mai 1923. 

(2) Ces mesures anglaises traditionnelles repondent : le grain a 
0 gr. 064 ; le scrupule a 1 gr. 29; le drachme a 3 gr. 88 ; l’once a 30 gr. 
environ (28 gr. en Angleterre, 31 gr. aux U. S,). 
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Les medicaments cephaliqu.es « rendent la liqueur 
nerveuse benigne ,et plus douce aux meninges qu’elle 
incommodait ». Aussi trouvent-ils place dans le traite- 
ment de nombreuses affections nerveuses et mentales, 
Willis recommande entre autres les formules suivantes, 
tres complexes : 

. conserve de fleurs de betoine f 

conserve de fleurs de caryophyllus. i aa on< ! eS 
I poudre de racine de pivoine marine. 1/2 once 
1 dictamne de Crete . 1 drachme 

I bois d’Aloes . ( A 

, . , c ..... \ aa 1 once 

Electuaire > bois. de Santal citrin ■ ■ ( 

j corail rouge .. i 

j preparation de perles . / aa 1 once 1/2 

I ivoire .... I 

I sel de verveine . 1 drachme 1/2 

\ sirop de fleurs de pivoine qs. pour un opiat 

en prendre gros comme une chataigne, puis boire 
3 onces du julep suivant : 

eau de cerises noires ..... 

eau de noyer simple .. | aa 4 onces 

, . i eau de verveine . ( 

^ eau de fleurs paralytiques .. 3 onces 

compose de pivoine . 3 onces 

sucre . 6 drachmes 

Teinture de corail... 1 once ; prendre 5 a 20 gouttes, 
deux fois par jour, dans le julep ou l’eau distillee, etc... 


D’autres formules contiennent la racine de garance 
et de petasites, etc... 

Parmi les calmants, Willis recourt souvent aux Ano- 
dins « eaux distillees, decoctions, sirops et conserves 
de fleurs de nympheas, de paralysis, de mauve, de vio- 
lette, de jacee, de feuilles de laitue, de pourpier, de 
saule ». II y ajoute dans le traitement de l’insomnie les 
opiaces : sirop diacode et laudanum ; dans celui de la 
melancolie, il utilise les emulsions de semence de pavot 
blanc, le sirop de coquelicot. L’anagallis a fleurs pour- 
pres, avec les sommites de millepertuis sont consideres 
comme les specifiques de la Manie. 
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Le plus employe des stimulants est le sel ammo¬ 
niac : 

« Esprit d’ammoniac succine: 6 drachmes (eh. IV et XIII), 
donner 15 a 20 gouttes soir et matin dans l’eau distillee 
suivante... » 

Les reconfortants sont : l’elixir de vie quercitanni- 
que, l’esprit de lavande, la theriaque camphree, la tein- 
ture de pivoine, de succin, de corail avec les eaux apo- 
plectiques (ch. VIII). 

Reievons aussi les infusions de the, les decoctions de 
cafe avec des feuilles de sauge (ch. VIII), 

line derniere categorie de remedes souyent citee est 
celle des modificateurs (alterantia), nos depuratifs, aux- 
quels se joignent les antiscorbutiques et les ferrugi- 
neux. Ils sont particulierement indiques dans la melan- 
colie ; on retrouve parmi eux la plupart des remedes 
cephaliques, ainsi que les feuilles de melisse, de bourra- 
che, de buglosse, de fumeterre, de cresson aquatique, de 
beccabunga, les fleurs de tunica, de souci, de bourra- 
che, de paralysis, les ecorces d’oranges et de limon ; 
les racines de chevrefeuille, de polypode, de fragon, de 
fenouil, les folioles de scolopendre, de ceteracb, de 
capillaire, de chamsedrys, etc... 

Le fer entre dans la preparation des remedes appeles 
« Chalybeata » sous forme de limaille de fer, de vitriol 
de Mars, de sirop de fer (Syrupus de Chalybe) ; enfln 
d’une preparation personnelle que Willis appelle « Cha- 
lybis nostra prseparatio ». 


La petite chirurgie offre de nombreuses ressources : 
les cauteres, les setons, toute la serie des topiques, mais 
avant tout la soignee, qu’on execute par. phlebotomie, 
par sangsues, par ventouse scarifiees ou meme par 
arteriotomie ; les Anciens preferaient l’arteriotomie, 
Willis la reserve a certaines cephalies, aux ophtalmies, 
et suivant en cefa l’avis des veterinaires, aux humeurs 
strumeuses. La saignee est un remede utile dans la 
presque totalite des cas, a titre curatif immediat, comme 
traitement d’entretien, comme mesure prophylactique. 



140 UN MAITRE DE LA NEUROPSYCHIATRIE 

Elle est copieuse et souvent associee aux purgatifs et 
aux vomitifs quand on incrimine un vice du sang. Mais 
les emissions sanguines doivent rester limitees, ne 
s’accompagner que de purgatifs doux lorsque la- liqueur 
nerveuse est en cause. 

Pour prevenir l’apoplexie, la paralysie, la manie chez 
les gens qui en ont deja subi les atteintes, Willis pre- 
conise des cures solennelles, au printemps et a l’au- 
tomne, comprenant de petites saignees, un purgatif, des 
remedes cephaliques. 

II recommande la regularity du regime alimentaire, 
la moderation du genre de vie : 

« De meme a l’approche des equinoxes, il faut retirer du 
sang du bras, et 7 a 8 jours apres, des veines hemorroida- 
les par la succion des sangsues II faut appliquer des purga-. 
tifs et des vomitifs 2 ou 3 fois, apres les intervalles neces- 
saires. Apres plusieurs jours intercalaires, on prend regu- 
lierement, aux heures medicates, des remedes modifiants... 
L’alimentation doit etre legere et facile a digerer,. quant au 
mouvement, au sommeil, aux autres choses exterieures, tout 
doit etre modere. » 

A la petite chirurgie, se rattache la salivation mercu- 
rielle ; a cette epoque, on recherchait en effet ce signe 
d’intoxication comme criterium d’efficacite ; on 
employait la salivation sans beaucoup de discernement. 
Willis se demande « si la salivation doit etre appliquee 
dans les cephalees inveterees lorsque le mal venerien 
n’est pas en cause ». II conclut par la negative. Dans le 
seul cas de syphilis « nul doute qu’il ne faille appliq;uer 
a ce mauvais noeud ce mauvais coin ». 

Willis ne fait intervenir la grande chirurgie que pour 
preconiser la Trepanation ; 

« C’est-a-dire l’ouyerture du crane au niveau du point 
douloureux avec la modiole ou trepan. S’il y a un abces, 
c’est la seule voie possible de guerison ; mais elle rendrait 
mortelles les affections soporeuses ou convulsives, plutot que 
de supprimer la eephalee ; si un phlegmon des pustules ou 
un erysipele occupent le diplce, je ne sais si les tumeurs 
exposees a Pair s’evaporeraient plus facilement, ou si les 
remedes appliques sur celles-ci raises a nu agiraient ou non. 
Si les douleurs viennent de l’atteinte des meninges par des 
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tubercules, une tumeur squirreuse ou calleuse, j’estime que 
l’ouverture du crane n’aurait que peu ou pas d’utilite..» 

Cette discussion devait rester purement theorique et 
Willis ne nous en cite pas duplications. 


Nous avons a plusieurs reprises note l’importance 
accordee par Willis a la situation topographique des 
habitations et au climat. II en tient compte dans ses 
prescriptions, il veut ainsi que les vertigineux habitent 
un pays « sec et battu par les vents ». 

• Dans la paralysie, Willis recommande : 

« les bains de divers genres et formes, et les thermes 
naturels. Nos thermes de Bath en sont le type (s’ils convien- 
nent bien au temperament du maiade), aucun remede ne 
peut les surpasser, c’est ce qu’indiquent assez les bequilles 
de plusieurs paralytiques gueris, suspendues : comme des tro- 
phees de victoire remportee sur cette maladie. » 

Pourtant, la balneation ne saurait convenir a tous les 
cas : 

« L’usage des thermes ne guerit pas certains paralytiques, 
il les rendit plus infirmes ; chez beaucoup d’autres qui n’y 
etaient pas disposes, elle produisit Phemoptisie, l’asthenie 
ou le tabes. Aussi les cures thermales ne doivent pas 6tre 
essayees sans l’avis du medecin ; une fois qu’on les a tentees, 
il faut vite les abandonner si elles ne conviennent pas. » 

Ces bains etaient chauds ; Willis emploie les bain's 
froids dans le traitement de l’agitation. Au chap. X, il 
raconte comment il fit conduire a la riviere une ser- 
vante atteinte de frenesie ; des qu’elle y fut plongee : 

(i elle se mit a nager spontanement ; au bout de la troi- 
sieme ou quatrieme partie de Pheure, elle fut tiree des eAux, 
saine et sauve ; mise au lit, elle s’endormit, sua copieuse- 
ment et entra en convalescence sans autre remede. » 

Voila une anticipation pittoresque de nos methodes 
antifebriles actuelles. 

L’action calmante du froid est aussi utilisee sous 
forme duplications locales, dans le syndrome colique. 
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Toils les traitements de Willis comprennent des pres¬ 
criptions dietetiques repondant aux idees de son temps 
sur les temperaments. Signalons le traitement propliy- 
lactique de l’incubat et des maladies convulsives entrc- 
pris des la premiere enfance : 

« Qu’on leur applique un traitement correct : on recher- 
chera si le lait qu’ils t£tent est par lui-meme pur, louable, 
s’il convient bien a leur estomac ; on ne les laissera pas 
dormir apres la tetee ; la nourrice usera d’un bon regime 
alimentaire, elle prendra soir et matin une dose de poudre 
ou d’electuaire cephalique... » . 

*W 

La psychotherapie est riche en ressources. Laissant 
de cote les instructions, classiques, sur le genre de vie, 
nous ne nous arreterons qu’au traitement de la stupidite, 
a celui de la Melancolie et de la Manie. 

Le traitement de la Stupidite appartient « tantot au 
Precepteur, tantot au Medecin ». Son but est « eri 
developpant (chez ces malades) quelque peu l’usage* de 
la raison, de les faire sortir de la classe des Animaux ». 

Quelle doit etre Foeuvre du precepteur ? 

« Un maitre applique et tres devoue doit les eduquer 
completement ; il faut leur inculquer les memes choses peu 
a peu. Par cette methode, bien que leurs esprits soient 
paresseux et torpides, ils s’aiguisent quelque peu par l’exer- 
cice perpetuel... » 

Les melancoliques sont traites par Willis d’une facon 
un peu differente de celle que nous employons aujour- 
d’hui. II faut eviter de les laisser seuls, de crainte 
qu’ils n’acquierent des idees de metamorphoses. Pour 
« volatiliser leurs esprits animaux », il s’agit d’exci- 
ter « leur vivacite ou leur contentement ». 

“ Des r eeits comiques ou plaisants, des chants, la musique, 
la peinture, la danse, la chasse, la p6che, et d’autres exer- 
cices agreables... » 

repondent a ce programme. Chez d’autres malades, 
on est oblige de recourir « a des speculations plus 
graves » : 



THOMAS WILLIS 


143 


« des etudes mathematiques ou chimiques, un voyage, un 
changement de residence reussissent souvent. Ceux qui res- 
tent a domicile doivent continuer a gerer leurs affaires, 

« a gouverner leur famille, a ordonner et cultiver leurs 
proprietes, leurs jardins, leurs vergers, leurs champs... » 

Ces indications visent sans doute de petits malades ; 
dans des eas plus graves, 1’auteur envisage d^autres 
directives, « cependant il y a souvent besoin d’y ajou- 
ter des moyens medicaux », et Willis developpe la 
serie des saignees, purgatifs, modiflcateurs, ferrugi- 
neux, bains d’eau douce et hypnotiques. 

Les procedes les plus violents sont reserves aux 
maniaqu.es chroniques, et l’on a souvent reproche a 
Willis, en generalisant abusivement, d’avoir fait battre 
ses malades. Ce point est incontestable. L’intention est 
certes « de corriger ou d’attenuer les fureurs et les 
ecarts des esprits animaux ». Mais les phrases qui 
developpent cette « premiere indication curatoire » 
sont terribles. 

« Elle necessite la Discipline, a savoir les menaces, les 
liens et les coups, aussi bien que la medecine. Pour cela, 
l’lnsense place dans une maison speciale sera traite, tant par 
le Medecin que par les aides prudents, de fagon a ce qu’on 
puisse toujours le maintenir dans son devoir, dans sa tenue 
et dans ses mceurs, par des avertissements, des remontran¬ 
ces et des peines que l’on inflige aussitdt. Pour guerir les 
.maniaques, rien n’est plus efficace qu’ils craignent comine 
des bourreaux et respectent (ceux qui les soignent)... » 

Ces tristes indications, limitees, repetons-le, aux 
maniaques chroniques (1), nous font bien mal augurer 
des asiles ou on les mettait en oeuvre. 

Ces asiles, « insanientium nosocomia », n’avaient 
rien de medical ; Willis donne sur eux les details que 
voici : 

« Les sujets atteints de manie inveteree sont rarement 


(1) Contrairement a ce que rapporte Calmeil (de la Folie, I, p. 405), 
ce n.est pas Thomas Willis qui fit battre, pendant ses acces de manie, 
un roi d’Angleterre; ce dernier, Georges III, vivait a la fin du xviii" 
siecle ; il etait traite par uu autre Willis, celui que cite Pinel dans 
la preface de « La Manie. 
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soumis au traitement medical, mais ils sont places dans les 
hopitaux d’insenses. Grace a la discipline ordinaire en ces 
lieux, ou bien ils reviennent enfin a eux, ou bien ils sont 
preserves du danger qu’ils feraient- courir a eux-memes ou 
aux .autres... II n’est pas besoin d’illustrer la nature de cette 
maladie d’observatio.ns et d’exemples, ni de decrire les types 
multiples : qu’on visite plutdt les asiles de delirants, ce n’est 
pas sans stupefaction que l’on y peut voir un veritable nou¬ 
veau genre d’Hommes, genre monstrueux, contraire a la 
Raison, place a nos Antipodes. 

« S’il etait possible de les reunir en meme lieu, qu’on 
leur joigne tous les imbeciles et les dements, je ne sais pas 
s’il resterait la moitie du globe terrestre pour les gens 
calmes et raisonnables. » 

On le’voit, si le traitement des asiles est violent, les 
indications de Pinternement sont assez restreintes, 5 et 
Willis pratiquait la cure libre dans la grande majorite 
de sa clientele. 

* 

** 

Nous venons d’etudier en Willis l’un des represen- 
tants les plus marquants de la medecine au xvn c siecle. 
II possede un fond solide de grande tradition classi- 
que, il inaugure avec des resultats interessants les 
methodes modernes anatomo-physiologiques, il ouvre 
dans de larges anticipations les voies de l’avenir. Ger- 
tes, parfois sa methode, ses intentions de clarte, son 
esprit critique sont depasses ou meme aiguilles sur des 
voies sans issue par la pauvrete des acquisitions posi¬ 
tives de Pepoque. Mais jamais il ne se perd, comine 
beaucoup de contemporains, dans des systemes univo- 
ques : ce serait lui faire injure que de le classer parmi 
les humoristes, les chimiatres, les animistes, les meca- 
nicistes, etc. Il domine tous ces points de vue, qui 
prennent place, sans s’opposer, dans son vaste dyna- 
misme synthetique. Malgre des insuffisances inevita¬ 
bles, 1 impulsion etait donnee, la neuropsychiatrie 
voyait s’ouvrir devant elle la voie du progres. 


(Travail du service du P r -agrege Laignel-Lavastine ) 
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SEANCE DU LUND.I 25 JUIN 1928 
Presidenee de M. LEROY, President 

Mme Minkowska ; MM. Abely, Collet, Demay, Dide, 
Lauzier, membres. correspondants, assistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. Henri Colin, Secretaire general. — La corres- 
pondance manuscrite comprend : une lettre de 
M. Baruk qui remercie la Societe de lui avoir accorde 
le prix Moreau de Tours, une lettre de Mile Chiarli, 
interne a Fasile de St-Ylie qui remercie la Societe de 
lui avoir accorde une recompense sur le montant du 
prix Aubanel. 

M. Leroy, president. — Messieurs. J’ai le plaisir de 
vous annoncer que le D r Jean Salomon, victime d’un 
attentat criminel de la part d’un malade de son ser¬ 
vice, a recu la medaille d’or de 1’Assistance publique. 
Nous lui adressons nos meilleures felicitations. 

De nouvelles alarmes sont venues nous emouvoir. 
Le Df Truelle, medecin-legiste, a ete recemment l’ob- 
jet de violences qui auraient pu avoir les suites les 
plus graves. Un simulateur, detenu a la pi’ison de la 
Sante, s’est jet'e sur lui pendant 1 un examen medico¬ 
legal, a casse a coups de poing son lorgnon au risque 
de lui crever les yeux et l’a violemment frappe a la 
tete avec un lourd encrier. Nous sommes heureux que 

Ann. med.-psych., 12<* serie, t. II. Juillet 1928. 
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notre cher collegue ait pu echapper a la fureur de ce 
forcene. 

II me reste enfin un penible devoir a remplir. Le 
professeur-agrege Laignel-iLavastine a perdu son fils 
aine, tout jeune etudiant en medecine, dans un stu- 
pide accident d’automobile, alors qu’il etait lui-meme 
parti dans, le lointain Orient pour assister a un 
Congres. II est des douleurs devant lesquelles tout 
homme s’incline dans un sentiment de compassion. 
Notre confrere; avait deja eu l’immense chagrin de 
voir mourir sa femme bien-aimee, fille du chirurgien 
Reynier et petite-fille du professeur Herard. Victime 
de l’adversite, il avait consacre sa vie a ses enfants 
et a la science. Un afFreux malbeur vient de l’accabler 
de nouveau. 

Je sais que l’ami de ma jeunesse est de ceux qui 
puisent dans les croyances religieuses la force de 
resister a de pareilles epreuves. II me permettra de 
rappeler lei la parole sacree : bienheureux ceux qui 
pleurent, car ils seront consoles. 

Aucune condoleance, quelle qu’en soit la sincerite, 
ne peut attenuer une telle infortune. Que notre colle¬ 
gue sache, du moins, que nous sommes de coeur avec 
lui, que' sa souffrance est la notre et que la grande 
famille medicale, constituee par la Societe medico- 
psychologique, est aujourd’hui en deuil. 


Un cas du vol de la pensee 

par M. Pierre Janet 

Nous avons tous conserve un bon souvenir du 
Congres de Blois et des discussions sur « le sentiment 
de l’Automatisme » qui ont ete provoquees par les 
travaux de M. de Cleraimbault. J’ai 1’impression que 
ces discussions ne sont pas terminees (elles ne le sont 
jamais) et que nous avons interet a revenir sur .cer¬ 
tains points. 
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Permettez-moi de vous rappeler en deux mots la 
position de la question. Notre collegue, depuis bien 
des annees, a attire notre attention sur certains faits 
psychologiques elementaires, des sentiments qu’il, 
considere comme le point de depart des delires de 
persecution, des delires mystiques et de certains autres. 
Sur ce point, nous approuvons completement cette 
methode : c’est ce que j’avais essaye de faire autrefois 
en presentant les sentiments d’incompletude comme le 
point de depart des obsessions. II faut seulement bien 
s’entendre sur le choix de ces phenomenes psyehologi- 
ques consideres comme primordiaux, avant de cher- 
cher trop vite a les rattacher eux-memes a des inter¬ 
pretations physiologiques. 

M. de Clerambault a presente comme point de 
depart du delire de persecution un certain nombre 
de faits qu’il melange un peu et que je classerai en 
deux groupes, des sentiments comme le sentiment du 
vol de la pensee, le sentiment de 1’echo de la pensee, 
le sentiment du devmement de la pensee, bien etudie 
par M. Heuyer (1), que je resume par un seul mot, 
des sentiments d’emprise, et uii second groupe de 
faits, des actes, des perceptions, des images qui he 
sont pas rattaches a la marche de la pensee, qui appa- 
raissent subitement a la conscience sans etre prevus, 
prepares, interpretes, sans etre elabores en un mot, 
des gestes forces, des mots explosifs, des jeux ver- 
baux, des kyrielles de mots, des scies verbales, des 
deroulements de souvenirs, etc. Pour nous entendre, 
je peux appeler ces faits des phenomenes irruptifs, 
qui font irruption dans la conscience. La these de M. de 
Clerambault consiste a expliquer le premier groupe 
de faits par le second et a dire que les sentiments 
d'emprise resultent des phenomenes irruptifs. Ce sont 
ces phenomenes dissocies qui embarrassent, inquie- 
tent le sujet et qui amenent les sentiments d’emprise. 


tl) De Clerambault. — Aiuiales medico-psychol., fevrier 1927. — 
G. Heuyer. Ibid., novembre 1926. 
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j’ai mauvaise grajce a protester contre cette inter¬ 
pretation que j’ai acceptee autrefois dans la conclu¬ 
sion de l’automatisme psychologique, page 440, et 
dans des ouvrages posterieurs, ou je montre des senti¬ 
ments de possession a la suite de, pratiques de la medi- 
umnite. Je crois cependant qu’il ne faut pas aller 
trop vite dans cette interpretation. , 

Les phenomenes irruptifs sont d’une grande bana- 
lite : si la porte s’ouvre et si une personne ent're, que 
je ne connais pas, si au milieu de mon travail ma 
bouche chantonne un petit air ou murmure une 
phrase: « Ah! si. j’etais riche », ce sont des pheno¬ 
menes irruptifs et nous ne nous en plaignons guere. 
Ce qui est anormal, ce n’est pas que le malade ait un 
plus grand nombre de ces phenomenes irruptifs, c’est 
qu’il les remarque et qu’il s’en plaigne. C’est le sen¬ 
timent d’emprise qui caraeterise deja ces phenomenes 
irruptifs dhez les malades. 

Ce sont ces sentiments d’emprise que nous devons 
etudier avant tout, ne fut-ce que pour nous entendre 
sur la nature de ces sentiments pathologiques. Nous 
devons comprendre et fixer la notion de tel ou tel 
symptome psycho-pathologique, et a ce propos le Sen¬ 
timent du vol de la p.ensee me parait aussi important 
en psychiatric que le souffle pneumonique en patho- 
logie. Sans insister sur la description, je suis oblige 
de vous rappeler pour bien les etudier, deux observa¬ 
tions seulement. On ! entend tres souvent des malades 
se plaindre qu’ils ont subi un dommage parficulier, 
qu’a certains moment's on leur a vole leur p.ensee. 
Je ne veux pas tenir compte de ces plaintes et de ces 
recits des malades qui portent sur des impressions 
anciennes : la part du souvenir, de la. construction 
dans les souvenirs et dans les interpretations est bien 
considerable. Je prefere les observations dans lesquel- 
les nous pouvons insister actuellement a l’evenement ef . 
j’etudie les malades a qui on vole la pensee .devant 
nous, pour pouvoir constater dans quelles circons- 
tances se produit ce sentiment et les modifications de 
la conduit'e qui semblent determiner son apparition. 

Je vous rappelle en deux mots une de mes ancien- 
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lies observations que j’ai publiee dans le tome II des 
« Medications psychologiques », p. 1,75-178. Une jeune 
fille de 26 ans, que j’ai designee souvent sous le nom 
de Simone, etait dans un de ces etats de decheance 
el d’affaiblissement intellectuel que l’on peut consi- 
derer comme le debut de la demence precoce, dans 
laquelle elle est maintenant biem plus avancee. Tou- 
jours mecontente, obsedee a propos de tout, facile- 
ment delirante, elle etait surtout caracterisee par une 
, S orte de timidite bourrue qui la rendait brutale et 
grossiere. J’avais remarque que l’on pouvait avec de 
la patience la calmer, la familiariser, obt'enir des 
efforts d’attention et "la relever, au moins momenta- 
,nement. Dans une seance de ce genre, j’avais obtenu 
un resultat remarquable : son visage laid, ferme, gri- 
macant, s’etait detendu et devenait presque agreable ; 
elle ecoutait, comprenait et repondait aimablement, 
sans aucun delire. Elle parvenait meme a exprimer 
des remarques assez fines et elle etait toute fiere de 
se sentir inteffigente. A ce moment, la porte de la 
chambre s’ouvrit brusquement et la mere, qui etait 
elle-mem,e une grande nevropathe, peu intelligente, se 
precipita dans la chambre en grande toilette. Elle 
venait, disait-elle, demander si la cherie etait bien 
guerie, si elle etait capable de s’habiller pour venir 
au salon. La cherie fit une figure longue d’une aune 
et reprit rapidement Son mauvais visage; elle detes- 
tait les surprises, elle comprenait tres bien que sa 
mere etait jalouse des confidences qu’elle faisait, elle 
sentait que sa mere rhumiliait par sa toilette, elle 
etait furieuse et immediatement elle redevint grossiere 
et delirante. A ce moment, elle se pencha vers moi et 
me glissa ces mots a l’oreille : « Cette fois, vous le 
voyez bien, ma mere vient encore de me voler ma 
pensee. » Get exemple m’a interesse parce qu’il me 
mont'rait au moins sommairement les transformations 
generales de la conduite que les malades interpretent, 
comme des vols de leur pensee. 

A cette etude deja ancienne je voudrais ajouter une 
observation qui me parait bien interessante et dont 
je poursuis en ce moment l’etude avec notre collegue. 
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M. le D r Vignaud dans la maison de sante de Vanves, 
Qu’il me soil permis a cette occasion d’exprimer 
encore le chagrin que m’a cause la mort d’un vieil 
ami, Arnaud, avec qui, depuis trente ans, je discutais 
indefiniment dans le beau pare de Yanves. Je lui ai 
peut-etre inspire quelques-unes de mes idees sur les 
obsessions et sur le delire psychasthenique, il m’a 
certainement communique beaucoup d’enseignements 
precieux sur l’observation de ses malades. Arnaud 
aurait ete certainement bien int'eresse par ce nouveau 
malade et son grand sens clinique nous aurait rendu 
bien des services. 



II s’agit d’un jeune homme de 20 ans, d’origine etrangere, 
que je designerai par le nom de James, dont les antecedents 
familiaux sont mat connus. II a presente certainement dans 
sa premiere enfance des infections intestinales prolongees et 
des accidents meningitiques auxquels il a failli succomber. 
Quoique ces accidents nous soient mal connus, je n’hesite 
pas a les considerer comme le point de depart de revolution 
pathologique. 

Quoi qu’il en soit, James tut au debut un enfant intelli¬ 
gent et affectueux, tres gate par la famille qui l’a adopte. Il 
etait agite, desobeissant et menteur, car il ne supportait 
aucun frein, aucune discipline. Il se fit renvoyer successive-, 
ment de plusieurs etablissements d’enseignement qui ne pou- 
vaient Supporter un enfant aussi indiscipline, aussi pertiir- 
bateur. Rentre dans sa famille, il se montrait affectueux, 
mais il etait horriblement timide, il fuyait le salon, se tenait 
mal et se fachait surtout contre son pere qui essayait de se 
montrer plus severe que sa mere et il commengait a montrer 
une certaine peur de son pere, qu’il admirait beaucoup, mais 
qu’il considerait comme trop au-dessus de lui. 

Vers l’dge de 13, 14 ans, on s’apergut de mauvaises habi¬ 
tudes de masturbation et de certains troubles bizarres, des 
tics et des manies. Il aimait, par exemple, a regarder indefi¬ 
niment les nuages et a suivre leurs contours dans le ciel avec 
son doigt, a dessiner- leurs formes. Il etait inquiet sur les 
consequences de ses actes et s’il jetait une balle, il avait 
peur qu’en tombant la balle n’eut tue quelqu’un et m^me 
quand il avait ramasse la balle il restait inquiet pendant des 
heures en se demandant s’il n’etait pas un meurtrier. Il 
avait une foule de superstitions sur les dates, redoutant les 
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dates qui se terminaient par un 9 comme 19, 29 ; il adorait 
certains nombres comme 5, 6, 8, 13, il en detestait certains 
autres, 9, 12, 23. On parla d’un etat pathologique et il fut 
place dans un sanatorium. Il a deja ete place dans cinq mai- 
sons de sante ou il n’a jamais pu rester longtemps, il s’y 
montrait insupportable et surtout il parvenait toujours a 
s’enfuir ; une fois il reussit meme a faire evader avec lui un 
aliene, ce qui amena des aventures bizarres. Apres un pla¬ 
cement malheu,reux dans l’asile de Gheel en Belgique, qui ne 
lui convenait guere, il m’a ete confie Pautomne dernier. J’ai 
d’abord essaye de le suivre chez ses parents en lui laissant 
une liberte relative, puis, quand j’ai eu l’impression que la 
situation pouvait devenir dangereuse, je l’ai place dans la 
maison de sante de Vanves ou il n’est pas facile de le garder. 

Si vous veniez le voir dans un -de ses bons jours, il en a 
souvent, vous trouveriez un grand gargon bien constitue, 
bien portant, quoiqu’il ait peut-etre quelques petits troubles 
de circulation, car il a quelquefois les pieds et les mains 
froids, un peu rouges et humides de sueur. S’il est bien 
dispose et si vous etes seul avec lui, il vous parlera bien en 
frangais et se montrera intelligent. Il a du gout pour la 
musique qu’il connait assez bien, il s’occupe d’histoire, mats 
exclusivement de l’histoire de Napoleon I er qu’il aime par- 
ticulierement. Il connait un peu la litterature, mais ici 
aussi il est exclusif, car il ne s’interesse reellement qu’a 
Shakespeare dont il sait par coeur de longs morceaux. Il a 
toujours un gout singulier pour la meteorologie et il 
acciimule les notes sur les variations du barometre et sur 
l’etat du temps. Vous ne remarqueriez qu’une seule chose 
anormale, c’est son attitude. Il ne vous parle que debout, 
appuye contre la cheminee, contre un mur et surtout dans 
Pangle de deux murs, il vous suit constamment des yeux et 
il s’oppose absolument a ce que vous passiez derriere lui. 
Il sait bien, dit-il, que c’est tout a fait ridicule, mais c’est 
une habitude qui lui reste a la suite de crises douloureuses 
dan* lesquelles' il veut eviter de retomber. 

Il a en effe't des crises qui sont quelquefois terribles : a 
1’occasion de certaines circonstances sur lesquelles nous 
reviendrons, il devient sombre, inquiet a propos d’une idee 
qu’il declare lui-meme completement absurde et idiote, 
mais il vous supplie de le rassurer. Est-ce que quelqu’un 
ou quelque chose n’a pas passe derriere son dos, est-ce que 
dans un moment de distraction il a mal surveille ses der- 
rieres, est-ce qu’il a laisse cette personne penetrer en lui ? 
Est-ce que cette personne, ou meme cet objet, un simple 
fauteuil, n’est pas en lui, ne fait pas des ravages dans son 
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corps et dans son esprit ? Est-ce que cette personne entree 
en lui n’a pas pris sa pensee, sa volonte, sa personne, ne 
lui enleve pas les trois quarts de sa force, de sa volonte, ne 
lui prend pas ses idees, ne va pas le faire agir a sa guise, 
ne le remplace pas ? L’expression de cette idee de posses¬ 
sion est variable, on verrait quelquefois l’expression du 
devinement de la pensee dont parlait M. Heuyer, plus sou- 
vent l’expression d’un sentiment de presence invisible 
autour de lui, mais rarement. II n’y a certainement jusqu’a 
present aucune hallucination auditive, ni meme d’echo de 
la pensee, il y a surtout un sentiment predominant de vol, 
de rapt de la pensee. 

Ces sentiments pendant la premiere partie de la crise se 
presentent comme des obsessions particulierement tenaces ; 
mais au bout de quelques heures, ils donnent lieu a un 
veritable delire. James affirme qu’on est entre en lui, qu’on 
lui a pris sa pensee, son ame, qu’il doit a tout prix se 
defendre et se delivrer. II crache par terre contre ces pre- 
tendus envahisseurs, il les accable d’injures, il les menace. 
« Ah ! si je pouvais les rencontrer, les voir face a face, il 
y aurait du sang, il y aurait du sang. » C’est a ce moment 
qu’il devient dangereux pour les personnes presentes, meme 
pour sa mere qui essaye en vain de le calmer. Il veut 
echapper, fuir et il organise des fugues qu’il est tres diffi¬ 
cile de prevenir. Il s’est deja evade quatre fois de VanvCs 
malgre la surveillance. Cette crise dure en general 24 ou 
48 heures pendant lesquelles il ne dort pas, puis graduelle- 
ment et quelquefois meme subitement la crise se calme. Il 
regarde de tous les c6tes avec une sorte de joie et s’ecrie : 
« Maman c’est fini, il n’y a plus rien en moi, j’ai ete bien 
bete de croire a ces stupidites », et il se remet a la musi- 
que, comme si rien ne s’etait passe. Mais a la premiere 
occasion la crise va recommencer et depuis quelque temps 
les crises ont une tendance a devenir subintrantes, a se 
prolonger plus ou moins, mal terminees pendant des 
periodes mauvaises de plusieurs semaines, separees par 
des bonnes semaines assez calmes. 


Il s agit la en somme d’un cas de delire d’influenee 
au debut, dans lequel il n’y a pas de grande super¬ 
structure delirante. Dans l’intervalle des crises James 
que j’interroge de toufes manieres n’a pas de delire 
de persecution, il n’a pas non plus, meme dans la 
crise, d’hallucination auditive et il sait tres bien que 
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personne ne lui parle, que personne ne repete ses 
pensees, que personne ne le fait parler. II sent seule- 
ment qu’on lui a pris quelque chose dans sa pensee, 
il sent que ses pensees ne sont plus completement 
a lui, qu’on les sait peut-etre, en tout cas qu’il 
ne les possede plus bien. C’est un cas qui me parait 
encore tres pur du sentiment du vol de la pensee 
revenant par crises dis'tinctes. Saris doute l’avenir 
est bien inquietant et il est bien possible qu’un jour 
un delire permanent de persecution se constituera. 
Mais pour le moment, le trouble psychologique est 
simple et isole et il serait interessant de l’interpreter. 

II 

Un premier rapprochement me vient a l’esprit r 
excusez-moi, on rapproche toujours ce qu’on ne 
comprend pas de ce que l’on croit connaitre un peu. 
Je pense a ces crise de psycholepsie que je decrivais 
dans mon livre sur les obsessions, sur lesquelles j’ai 
eu l’occasion de faire, il y a longtemps, des cours a 
Pecole de medecine de Harvard University, a Boston. 
Il s’agit d’individus qui, a propos de certaines cirCons¬ 
tances, present'ent une assez rapide chute des 
fonctions psychologiques et qui ont a un fort degre les 
sentiments du vide. Ils ont perdu toute affection, tout 
interet, ils sentent que les objets environnants sont 
devenus etranges, irreels, que tout est mort autour 
d’enx, qu’eux-memes sont morts ou qu’ils sont deve¬ 
nus de purs esprits. Il s’agit la aussi de crises cour- 
tes qui peuvent survenir rapidement et se terminer 
de meme ou qui peuvent se prolonger et donner nais- 
sance a des delires. Un certain nombre de remarques 
justifient au premier abord ce rapprochement. 

Je signalerai d’abord les conditions determinantes 
de ces crises qui sont : les memes dans les deux cas, 
il s’agit toujours de cireonstances qui provoquent un 
epuisement dans un esprit fragile, qui amenent une 
chute de la tension psychologique et une diminution 
be la force psychologique. Les crises de James sem- 
blent souvent en rapport avec des objets materiels. 
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il sent que le dossier d’un fauteuil est eritre dans son 
dos ou qu’une roue de bicyclette tourne dans son ven¬ 
tre. C’est la une apparence, jamais James n’est envahi 
par un fauteuil, quand il est seul dans sa chambre; 
il faut toujours qu’une personne pousse le fauteuil ou 
la bicyclette. Il s’agit toujours d’un trouble determine 
par une conduite sociale. 

Dans beaucoup de cas il s’agit simplement de phe- 
nomenes de timidite. Par exemple le pere adoptif de 
James par sa simple presence, par son entree dans le 
salon determine la crise en genant, en intimidant ce 
garcon. Je le comprends un peu : Le pere est un 
homme de grande taille ,au visage un peu froid, qui a 
eu une grande situation. James a toujours souhaite que 
son pere soit fier de lui et il doit reconnaitre qu’il ne 
lui a jamais donne aucune satisfaction, « cela me 
gene, dit-il, et me tue. Mon pere est silencieux et 
quand il me regarde, c’est terrible ». Il s’agit la d’une 
intimidation que l’on peut eomprendre. D’ailleurs la 
meme intimidation est produite par la presence d’au- 
tres personnes, par des femmes aussi bien que par des- 
hommes. « Je veux, dit-il, vivre dans un desert, j’ai 
l’horreur du monde, je suis gene par une personne 
dans la chambre, je ne suis jamais assez seul..... quand 
quelqu’un est dans la chambre, je sens qu’il me regarde, 
mon regard est attire, je le surveille, je pense qu’il 
pense a moi, c’est horrible, je veux qu’il s’en aille,. 
si non je suis malade. » 

Une autre condition tres frequente des crises, c’est 
la surprise : bien des crises sont determinees par une 
porte qui s’ouvre, par le bruit d’un bouton de porte, 
par l’interruption brusque d’un de ses actes qui exige 
une nouvelle adaptation. Yoici un exemple bien typL 
que : James est dans son cabinet de toilette et il se 
livre a un acte un peu bet'e de jeune homme vaniteux, 
il.se regarde avec complaisance dans la glace en tirant 
sur les pointes de son faux col. Sa mere a touche le 
bouton de la serrure et a a peine entr’ouvert la porte : 
surprise, honte, interruption brusque de l’acte vaniteux 
et grande crise de 48 heures, vraiment dangereuse, par- 
ce que sa mere est entree en lui et lui a vole les trois 
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quarts de sa personne. II ne peut tolerer qu’on le tou¬ 
che brusquement : la place ou il a ete touche va le bru- 
ler indefiniment et sera la porte d’entree de l’envahis- 
seur. Des crises ont ete declenchees, par un bruit sou- 
dain, par le deplacement d’une chaise, etc. Cette condi¬ 
tion peut se combiner avec la precedente : « Mon pere 
etait a table et lui qui ne dit rien, il a parle tout sou- 
dain, cela m’a rendu bien malade », 

James a tellement peur de ces surprises qu’il a pris 
des manies de surveillance' pour les eviter. Il ne veut 
pas qu’une personne dans la chambre echappe a son 
regard et surtout, passe derriere lui, car il a besoin de 
la suivre des yeux et de prevoir la direction de ses 
mouvements. Il applique cela meme a des objets : « Si 
je regarde un train, je m’attends a ce qu’il bouge dans 
un certain sens, s’il bouge dans un autre je suis malade, 
il faut toujours que les gens et les choses bougent dans 
le sens que je veux ». C’est pourquoi il ne peut tole¬ 
rer plusieurs personnes dans la ' chambre, car il ne 
peut les suivre des yeux toutes a la fois. <c Je veux que 
tout bouge dans le meme sens » ; c’est' pourquoi il est 
si fragile quand il se deshabille et quand il doit pas¬ 
ser sa chemise par-dessus sa tete : « Ah mon Dieu je 
n’ai pas regarde pendant un instant, n’a-t-il pas pu 
courir vite derriere moi ? » Il ajoute avec tristesse : 
« Je ne peux pourtant pas tout controler et me tenir 
toujours dans une bonne position pour lutt'er si on 
entrait en moi ». 11 veut supprimer les phenomenes 
irruptifs et il arrive a en avoir beaucoup moins que 
nous. 

Un autre groupe de crises est determine par les 
attentes et les fatigues. S’il est trop longternps assis sur 
la chaise chez le coiffeur, la chaise est entree en lui 
poussee par le coiffeur. Si je discute trop longternps 
avec lui, il me comprend tres bien au commencement, 
puis il a peur que je n’enfomee la chaise en lui. Quarid 
il lit trop longternps un livre sur Napoleon, il croit que 
Napoleon l’envahit' au point que bientot « tout en lui 
va etre Napoleon ». Toujours les grands efforts qu’il 
essaye de faird terminent mal, une personne vient 
1’envahir. 
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Or toutes ces circonstances, l’intimidation, la sur¬ 
prise, Peffort prolonge, la fatigue determinent des 
epuisements et des depressions. Ce sont les memes cir- 
constances qui chez les autres malades determinent les 
sentiments du vide, le sentiment de l’irreel et des crises 
de psycholepsie. On peut noter aussi que les circons¬ 
tances qui quelquefois peuvent arreter le developpe- 
ment de la crise sont du meme genre chez les malades 
qui ont le sentiment du vide et chez James. Le chan- 
gement de milieu, une sortie, l’audition d’un air de 
musique, quelquefois une crise de colere ou un grand 
effort d’attention peuvent rendre de nouveau les cha¬ 
ses reelles ou permettre a James « de vaincre et 
d'expulser les petits demons ». II s’agit toujours d’une 
excitation opposee a la depression. 

Si nous passons a un autre point de vue nous refrou- 
vons pendant' cette crise d’influence les memes troubles 
psychologiques que pendant les autres crises de psy¬ 
cholepsie. J’msiste sur un point : je n’observe chez 
James pendant sa crise aucune conduite qui merite 
vraiment le nom de phenomene automatique ou de 
phenomene irruptif. II n’a pas, comme je l’ai ditj d’hal- 
lucination qui apparaissent subitement et qui detonne 
parmi les autres faits de conscience, il n’a pas de paro¬ 
les externes ou internes qui fassent- irruption, il ne 
remarque aucun phenomena irruptif. Les troubles que 
nous constatons sont des abaissements d’ensemble de 
l’activite psychologique. Je remarque toujours avec 
int'eret la disparition de certaines idees en particulier 
de l’idee de hasard qui appartient a un stade eleve de 
l’esprit. James qui comprenid et qui admet le hasard 
quand il est en dehors de la crise retomtoe tout a fait 
pendant la crise dans l’interpretation. intentionnelle et 
artificielle des peuples primitifs et des petits enfants. 
« Ce n’est plus le hasard, dit-il, c’est une action mys- 
terieuse de quelqu’un, si vous dit'es que ce n’est pas 
Faction d’un homme, c’est l’intervention de Dieu ou 
du Diable. » 

La notion de personnalite, la distinction des person- 
nes s’abaisse, le pauvre garcon ne sent plus nettement 
si c est lui qui tire les coins de son faux-col, ou si c’est 
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sa mere qui les tire, cm s’il les tire sur le cou de sa 
mere ; il y a des cas ou il me sent plus bien si c’est la 
femme de cfaambre qui est entree en lui ou si c’est lui 
qui est entre dans la femme de chambre. Le devine- 
ment de la pensee, comme disait bien M. Heuyer, peut 
etre reciproque, on devine leurs pensees et ils devi- 
nent celle des autres. 

Il est trop facile de remarquer que James n’a plus 
aucune reflexion : il commence par douter de son idee 
de vol de la pensee et la presente sous la forme obse- 
dante, parcequ’il est devenu incapable de conclure. 
Puis il arrive a la croyance immediate sans aucune 
reflexion dans le delire. Cette croyance brutale et 
immediate joue un role dans le sentiment de presence 
sur lequel je n’insiste pas aujourd’hui. Cette absence 
de reflexion amene un certain degre de suggestibilite : 
il imite les malades qu’il a vus, et quand il passe devant 
l’lnstit'ut des aveugles il se croit lui-meme aveugle. 
Quelquefois on peut meme se servir de cette obeissance 
a la suggestion pour arreter ou pour suspendre des 
crises. 

Non seulement la tension psychologique est abaissee, 
pour me servir de mon jargon, mais la quantite, la 
richesse des faits psychologiques qui joue un si- grand 
role dans les sentiments est fort reduite. L’esprit est 
retreci et ne peut s’interesser absolument a rien en 
dehors de l’idee dominante. L’attention est devenue 
enormement instable, le malade ne vous ecoute qu’un 
instant, il est devenu incapable de rien lire, de suivre 
aucun raisonnement. Il n’a plus aucun des sentiments 
qu’il avait precedemment; il n’aime plus du tout sa 
mere, qu’il aimait tant auparavant. Il sent « qu’il est 
devenu du bois comme la chaise qui est entree en lui... 
Toutes mes forces sont parties, ils m’ont tellement dimi- 
nue ». 

Sans doute tous ces troubles existaient deja en partie 
pendant 1’etat de calme en dehors des crises, James est 
un faible, un asthenique comme tous les autres mala¬ 
des qui ont des crises de psycholepsie. Il est toujours 
un paresseux, un instable qui veut toujours changer, un 
declamateur et un menteur comme tous les astheniques. 
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II est inquiet et peureux : « si un arbre tombe en 

Australia j’en subirai peut'-etre le contre-coup ». C’est. 
un reveur vaniteux qui se repaii d’ambitions irrealisa- 
bles : « Je desire toujours faire des choses extraordi- 
naires, est-ce que je suis un genie merveilleux ? » 
C’est un sentimental qui reve l’amour de tout le monde 
et qui a une peur terrible que les gens ne raiment pas. 
Mais cette faiblesse normale en quelque sorte est enor- 
mement aggravee quand « un nuage, comme il le dit, 
lui tombe sur la tete ». , 

Toutes ces reflexions sur les conditions de la crise, 
sur l’etat mental pendant la crise, sur l’asthenie fon- 
damentale justiflent le rapprochement de cette crise 
avec les crises de psycholepsie des psychasteniques. 

Ill 

dependant je ne puis m’empecher d’avoir des scru- 
pules et de me demander si nous ne devons pas conser- -! 
ver davantage des observations de M. de Clerambault 
sur les sentiments d’emprise. Le groupe des sentiments 
d’incompletude que j’ai presente comme le point de 
depart de beaucoup de troubles mentaux etait certab 
nement un peu vague et mal delimite. Depuis cette 
epoque j’ai eprouve moi-meme le besoin de le subdi- 
viser. Les sentiments du vide ont constitue une classe 
assez particuliere. Dans le 2 e volume de mon ouvrage 
sur l’angoisse et l’extase, qui, je 1’espere, paraitra pro- 
chainement, vous verrez l’importance du groupe des 
sentiments de pression qui me permet de reprendre a 
un point de vue un peu particulier une nouvelle etude 
des obsessions. M. de Clerambault, a propos des sen¬ 
timents d’emprise, veut faire une nouvelle division 
dans le groupe des sentiments d’incompletude. 

La distinction des sentiments d’emprise et des sen¬ 
timents du vide est certainement juste. Remarquons 
d’abord que ces deux categories de sentiments ne com- 
portent pas le meme. pronostic : les sentiments du vide 
signalent un retrecissement et un affaiblissement gene¬ 
ral des fonctions psychologiques qui peut devenir chro- 
nique, mais qui peut aussi etre passager ou meme 
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periodique. Les sentiments d’emprise font songer pres- 
que inevitablement aux delires de persecution ou aux 
delires mystiques. Bien souvent, helas, dans ses perio- 
des delirantes, James exprime des idees fort dangereu- 
S es ; « sa mere veut qu’il meure et soudoie des 

espions... Une bande d’hommes ont essaye quand j’etais 
petit de prendre de rinfluence ,sur moi parce que je ne 
suis pas ne comme les autres ». Le pronostic est tout 
different. 

II est rare que les deux series de sentiments se 
confondent : nos malades avec sentiment de l’irreel ne 
parlent pas d’une emprise sur eux et les malades avec 
sentiment de vol de la pensee ne parlent pais d’irreel : 
meme au point de vue de l’analyse psychologique l’idee 
de vide n’est pas identique a l’idee de vol. Les mala¬ 
des avec sentiment de vide se plaignent simplement de 
privation : « Je n’ai plus ma liberte, je n’ai plus ma 
raison, je n’ai plus de vie ». James repete toujours 
qu’on lui a pris sa liberte, sa raison, sa vie ; « Cette 
femme de chambre est entree'en moi, elle remplit mon 
cote gauche, elle pompe mon sang et ma vie, qu’est-ce 
qu’elle peut' en faire ? » II y a la une affirmation 
d’action exterieure et d’hostilite tout a fait differente. 

II ne suffit pas de dire que le sentiment d’emprise est 
simplement le sentiment du vide objective. Quand le 
sentiment du vide s’objective dans deal croyances il 
determine de tout autres idees. J’ai souvent cite ce 
jeune avocat que j’avais pousse a aller au Palais faire 
sa plaidoirie. II gagna son proces, mais il arriva chez 
moi desespere. Depuis qu’il est sorti de la salle d’au- 
dience il n’a rencontre que des morts, tous les hommes 
et tous les animaux n’etaient plus que des cadavres qui 
marchent. Il supprime a tous les etres leur activite, il 
ne leur donne pas une activite hostile, et il n’a lui- 
meme aucune activite a leur egard. James repete que 
les hommes sont bien reels et bien vivants. mais qu’ils 
le battent et quelquefois il ajoute que lui-meme les 
bat, c’est tout autre chose. 

C’est qu’en effet dans le sentiment d’emprise il n’y a 
pas l’inaction de l’indifference, il y a des reactions et 
meme des reactions violentes. James essaye de se 
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defendre de toutes les manieres. Conune les obsedes il 
a des trues protecteurs, il crachotte, il respire profon- 
dement, il doit se debarrasser de l’idee en respirant 
d’une maniere bizarre, il tourne les yeux, reste les yeux 
fixes au plafond. Il essaye des efforts de representa¬ 
tion imaginaire : c< Je dois transformer les choses lour- 
des, dures, en choses legeres et liquides, en gelee que 
je puisse avaler.,. Pour me debarrasser de cette idee, 
si le bon Dieu me demandait de me mettre tout nu 
dans la rue, je le ferais ». 

Quand la crise avance, les reactions prennent la 
forme de la colere, il injurie ses envahisseurs, il crache 
sur « ces gnomes », il les menace : « Ah ! si je ren- 
contrais ces ennemis qui se cachent, il y aurait du 
sang... meme si e’est ma mere je la tuerais » et il lance 
en reaiite des verres contre elle ; e’est pour cela que 
j’ai ete oblige de le mettre a Vanves. C’est aussi a ce 
moment qu’il combine et qu’il execute des fugues tout 
a fait remarquables. Ces reactions font bien partie de 
la crise d’emprise, car elles cessent quelquefois subi- 
tement quand la crise se termine. Il s’est echappe de 
la maison de sante pendant la nuit, il a fait une expe¬ 
dition romanesque, il a seduit par des promesses un 
naif chauffeur de taxi, il s’est cache dans la chambre 
du chauffeur, il a prepare tout un voyage. Puis, tout 
d’un coup, il abandonne de lui-meme la chambre du 
chauffeur, il vient chez moi et il me dit d’un ton 
piteux : « J’ai encore fait une sottise, il faut me rarae- 
ner. » Ces violences et ces reactions ne font pas partie 
de l’etat de vide. 

C’est pourquoi, apres ce premier rapprochement 
avec les crises de psycholepsie et les sentiments du 
vide, je suis oblige de faire un autre rapprochement: 
on n’approohe de la verite que par une suite de taton- 
nements. Ce ,qui caracterise l’etat de James pendant la 
crise, c’est une angoisse continuelle et il ressemble 
maintenarit aux melancoliques anxieux. Je ne parle pas 
de la maladie melancolique, plus ou moins contestee, 
je parle du syndrome, du sentiment de 1’angoisss 
melancolique caracterisee par la pear de Vaction et par 
Vinversion des actes. 
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II y a ici une difficulty que je signale brievement : 
la peur de Taction qui caracterise la melancolie s’appli- 
que a tous les actes ou a presque tous, c’est ce qni 
amene la peur de la vie, la fugue de la vie dans le sui¬ 
cide, si caracteristique des etats melancoliques. Or, il 
n’y a rien de tel chez James, qui n’a jamais songe au 
suicide et qui desire faire une foule d’actions, manger, 
sortir, voyager, etc. L’angoisse, la peur de Taction, 
^inversion de Taction sont limitees cbez lui a une seule 
categorie d’actions, les actions sociales. II a toujours 
ete un deficient de Taction sociale. Son incapacity pour 
subir aucune discipline, son epuisement rapide dans 
les conversations, tandis qu’il peut lire seul pendant 
des heures, son extreme timidite ont ete manifestes de 
tres bonne heure. II fallait le faire sortir rapidement du 
salon, car il etait epuise par les efforts qu’il devait 
faire pour s’y tenir correctement'. Peu a peu l’angoisse 
melancolique s’est substitue aux efforts et aux obses¬ 
sions que determinait Taction sociale; C’est cette peuv 
systematisee a Vaction sociale qui s’objective sous la 
forme des idees de pejoration appliquee aux homines 
environnants, qui les presente sous des formes odieu- 
ses et hostiles et qui, associee avec le sentiment du 
vide precedent, donne naissance au sentiment du vol 
de la pensee. 

Si j’osais, j’emploierais a son propos une expression 
bien peu classique, je parlerais de melancolie syste¬ 
matisee. Il y avait, il y a quelques annees, dans cette 
meme maison de Vanves, une autre malade bien 
curieuse. Cette femme avait' eu dans sa jeunesse, de 
IQ* a 2>6 ans, une crise de ce qu’on appelait alors l’ano- 
rexie mentale : elle refusait desesperement de manger 
et avait du etre soignee dans un etablissement special. 
Depuis l’age de 26 ans, elle avait ete completement 
guerie, elle s’etait mariee et : avait eu des enfants bien 
portants et intelligents. A Tage de 50 ans seulement, la 
meme maladie avait recommence avec une violence 
extraordinaire ; pour refuser de manger, elle avait fait 
de serieuses tentatives de, suicide et j’avais du l’interner. 
Si vous aviez ete la voir, vous auriez eu sur elle une 
impression et un diagnostic tout different suivant 
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l’heure de la journee a laquelle vous arriviez. Le 
matin avant 10 h. 1/2, l’apres-midi de 2 h. a 5 h. 1/2, 
vous auriez trouve une vieilie dame intelligente e t 
aimable, qui travaillait fort bien au tricot et a la cou¬ 
ture, qui ecrivait a ses enfants des lettres charmantes, 
qui vous accueillait avec bonne grace. Mais si vous 
arriviez a 11 h. du matin ou a 6 h. de I’apres midi, vous 
auriez trouve un demon. Elle hurlait, elle se jetait sur 
les gardes pour les battre, elle se precipitait a vos 
pieds pour vous supplier de lui accorder une journee 
de repit sans manger. C’etait ime vraie crise de melan- 
colie anxieuse determinee par les apprets du repas. 
Arnaud et moi nous employions a son propos le mot 
de melancolie systematisee a l’acte de ^alimentation. 

James a toujours ete un faible N social, incapable 
d’obeir ou de commander, incapable surtout dans les 
actes que j’appelle les actes de valorisation sociale : 

« Je-ne sa:is jamais si je suis le premier ou de der¬ 
nier », incapable de jouer avec des camarades : « Je 
ne.puis faire des sports que si je suis seul »,'toujours 
incapable d’aimer : « Je voudrais tant aimer les gens 
et je ne peux pas, je ne suis jamais a mon aise avec 
personne ». La depression psychologique, quand elle 
est determinee par les circOnstances epuisantes, porte 
avant tout sur la tendance Ja plus faible et la depres¬ 
sion melancolique s’est systematisee sur les actions 
sociales. 

Le syndrome de M. de Clerambault, qui est surtout 
un ensemble de sentiments, sentiments du vol de la 
pensee, de l’echo, du devinement de la pengee, des 
phenomenes irruptifs, du dedoublement, garde done 
une grande importance. II nous montre que l’atfai- 
blissement general determine par des lesions, par des 
infections de toute espece remontant quelquefois tres 
loin dans L’enfance, peut prendre une forme speciale, 
celle de l’emprise melancolique systematisee aux 
conduites sociales. Cette etude restera importante pour 
1 interpretation du delire de persecution et meme 
pour l’intelligence des sentiments sociaux. 
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Discussion 

M. Dide. — J’est'ime qu’il est possible de rattacher 
a des phenomenes organiques les symptomes que 
vient de decrire M. Janet. Son malade presente sur- 
tout une timidite extreme et une faible aptitude a 
s’adapter au reel. Comme l’a montre M. Janet, ces 
deux elements correspondent a I’abaissement de la 
tension psychologique. Si l’on croit comme moi que 
la pensee est une forme de l’energie, cette faiblesse de 
la tension correspond a une baisse du potentiel, a une 
degradation de l’energie. Les troubles de la person- 
nalite du malade de M. Janet sont le resultat de trou¬ 
bles de la cenesthesie, par atteinte du sympathique. 
D’apres mes travaux en cours, j’espere pouvoir 
demontrer que chez tous les individus qui presentent 
des troubles profonds de la personnalite, il existe des 
alterations des voies centripetes cenesthesiques. 

II est interessant de voir qu’une conception neuro- 
logique vient se superposer a la conception psycho- 
lcgique de M. Janet. 

M. Lhermitte. — Dans Fexpose de M. Janet, j’ai 
l’impression que son explication prend un defaut de 
continuite quand il passe du sentiment d’irreel au 
sentiment d’emprise. Les malades qui eprouvent le 
sentiment de l’irreel ont l’impression qu’ils n’existent 
pas, qu’ils sont morts, mais ceux qui souffrent du 
sentiment d’emprise se plaignent qu’on leur prend 
leur pensee, qu’on leur envoie des pensees etrangeres 
Ce dernier symptome est different du premier et diffi¬ 
cile a expliquer. 

M. Janet. — Chez les malades, dont je parle, il n’y 
a pas seulement abaissement de la tension psychologi¬ 
que, il y a aussi abaissement de la quantite. C’est ce 
qui amene un abaissement de la conscience. 

Quant aux troubles sympathiques dont parle 
M. Dide, j’ai l’impression qu’ils sont secondaires. 
Actuellement on tend a expliquer la genese .et le main- 
tien de la personnalite plus par des facteurs d’ordre 
social que par des elements cenesthesiques. De plus, 
il est difficile de ne pas admettre 1’existence de phe- 
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nomenes superieurs qui dirigent le sympathique. 
Cette regulation des sentiments et de la conduite est 
un phenomene primitif et elementaire qui depend pre- 
cisement de centres inferieurs dont Camus et vous- 
meme avez montre l’importance. 

Le sentiment d’emprise, est, comme le fait remar- 
quer M. Lhermitt'e, quelque chose de plus que le sen¬ 
timent d’irreel. C’est une reaction de defense, de lutte 
alors que dans le sentiment d’irreel il y a simplement 
une reaction de retrecissemenit, 

M. Dide. — J’admets parfaitement l’existence de 
centres regulateurs du psychisme, mais je me demande 
si cette regiilation ne depend pas de notre vie visce- 
rale qui nous donne la nature de notre existence. Du 
reste, les travaux de Camus, Lhermitte et de nom- 
breux auteurs tendent a placer ces centres regula¬ 
teurs au niveau de lai terminaison des voies veget'ati- 
ves. 

La notion de relations sociales me semble beau- 
coup moins importante dans la genese de notre per- 
sonnalite que I’action des elements cenesthesiques. 


La statistique des alienes en Suisse 

par le Docteur H. Bersot (Neuchatel) 

Depuis plus de 20 ans deja le recensement' des alie¬ 
nes qui entrent dans les asiles suisses ou qui en sor- 
tent, se pratique regulierement. Pour chaque admis¬ 
sion et chaque depart le medecin-directeur remplit 
une flche du modele suivant': 

Masculin 

Etablissement ... 

N? annuel d’arrivee ENTREE N» matricule 

Date ... 

1. Nom et prenom(s) : .... 

2. Ne le ....•. 

3. Lieu d’origine : .. 
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4. Lieu de domicile : ......... 

5. Dernier lieu de sejour : .... 

6. Celibataire — marie — veuf — divorce. 

7. Nombre d’enfants : legitimes . illegitimes ...... 

dont vivants . decedes . morts-nes . 

8. Protestant — eatholique — israelite — autre confession. 

9. Profession .. 

10. Heredite (voir au verso). 

11. Forme de la maladie : 

A. Oligophrenies : cretinisme ; idiotie ; imbecillite ; 
debilite ; 

pour les 3 dernieres formes, indiquer les causes 
pathologiques. 


B. Troubles constitutionnels : psychopathies. 

C. Psychoses simples : groupe des affections maniaques 

et depressives ; groupe des schizophrenics ; paranoia; 
psychogenies ; formes symptomatiques ; autres for¬ 
mes, lesquelles ? ... —........... 


D. Psychoses organiques : paralysie generale ; psycho¬ 
ses seniles ; simples, arteriosclerotiques, presbyo- 
phreniques ; autres psychoses organiques, lesquelles ? 


E. Troubles epileptiques : essentiels ; autres, lesquels ? 


F. Intoxications : 

a) ■ pures : alcooliques, formes?. autres, 

lesquelles ? ........ 

b) alcooliques compliquant les autres psychoses. 

(Indiquer leurs formes et les affections qu’elles 
aiccompagnent.) ... 

G. Pas de maladie mentale : sain ; nevropathe ; non 

aliene au point de vue legal, mais ? .. 

12. Premiere entree dans notre etablissement ou laquelle ? 


Le patient a-t-il deja ete dans un autre etablissement 

suisse ou etranger ? . ou ? ... 

Arrive-t-il directement d’un tel etablissement? ..... 
D’ou ? ....:.. 


Le verso de cette fiche porte les indications relatives a 
I’Heredite. 
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10. Heredite 
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Maladie du 

cerveau 

ou de la 

moelle 

epiniere.. 

Nevrose... 

Garactere 

anormal.. 

Alcoolisme 













Suicide.... 

Crime. 














Consanguinite des parents?. Degre :. 

Naissance illegitime ?. 

Une deuxieme fiche est etablie a la sortie : 

Masculin 

Etablissement ...... 

N° annuel de sortie SORTIE N° matricule 

Date .*...... 

1. Nom et preno.m(s) : ... 

2. Ne le ...... ’... 

3. Date d’entree : . .... 

Date de la sortie a l’essai : .. 

4. Duree de la maladie avant l’admission : ... 
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5. Forme de la maladie : 

A. Oligophremes : cretinisme ; idiotie ; imbecillite ; 
debilite ; 

pour les 3 dernieres formes, indiquer les causes 
pathologiques. 


B. Troubles constitutionnels : psychopathies. 

C. Psychoses simples : groupe des affections maniaques 

et depressives ; groupe des schizophrenics ; paranoia; 
psychogenies ; formes symptomatiques ; autres for¬ 
mes, lesquelles ? ... 


D. Psychoses organiques : paralysie generate ; psycho¬ 
ses seniles : simples, arteriosclerotiques, presbyo- 
phreniques ; autres psychoses organiques, lesquelles ? 


E. Troubles epileptiques : essentiels ; autres, lesquels ? 


F. Intoxications : 

a) pures : alcooliques, formes? .. . . autres, 

lesquelles ? .. 


b) alcooliques compliquant les autres psychoses. 
(Indiquer leurs formes et les affections qu’elles 

accompagnent.) ... : 

G. Pas de maladie mentale : sain ; nevropathe ; non 
aliene au point de vue legal, mais ? . 

6. Sorti : gueri, au point de vue medical ; gueri au point 

de vue social ; ameliore ; non ameliore. 

a) dans sa famille ou sans destination imposee ; 

b) en placement familial : a litre prive ? ou place par 
l’Etat ? 

c) dans un etablissement suisse d’alienes, hopital, asile 

de pauvres, prison, ou ? .’. 

d) dans un etablissement etranger, etc.. 

7. Decede. Cause du deces : .... 

Autopsie : oui ? non ? resultat : .. 

8. Duree du sejour — inscrite — dans notre etablissement 

jusqu’au moment de la radiation : ... 

9. Duree effective du sejour (non compris la sortie a 

l’essai) : ........ 
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Jusqu’il y a 20 ans seuls les asiles cantonaux rem- 
plissaient ces cartes. Actuellement la statistique 
s’et'end aussi aux maisons de santfe privees, aux asi- 
les de buveurs et d’epileptiques. 

Au debut de chaque annee, toutes les fiches de Pan- 
nee precedente sont envoyees a l’Office federal de 
statistique a Berne qui en effectue le depouillement'. 

Les donnees ainsi collationnees sont publiees par 
l’Oflice federal de statistique et mises a la disposition 
des psychiatres. 

La rubrique « Forme de la maladie » exige les 
explications suivantes formulees par le Professeur 
Bleuler : 

A. Oligophrenie : Le cretinisme a ete separe des 
autres groupes en suite de son importance statistique 
particuliere. Les trois autres formes sont rangees 
d’apres l’intensite de la diminution de l’intelligence. 

Idiots : ceux qui sont tout a fait incapables d’acque- 
rir des connaissances scolaires et qui sont comple- 
tement incapables de rien faire. 

Imbeciles : ceux qui peuvent partiellement acquerir 
quelques connaissances scolaires, peuvent encore se 
mouvoir dans la societe et avoir une petite activite 
utile. 

Debiles : ceux qui echouent dans les epreuves d’in- 
telligence moyenne, qui peuvent se comporter conve- 
nablement dans des conditions sociales simples et 
vivre relativement independant's. 

Autant que possible il faut encore dans ces trois 
dernieres formes, indiquer les causes pathologiques 
telles que : traumatisme a la naissance, porencepha- 
lie, degenerescence adiposo-genitale, etc. 

B. Troubles constitutionnels : Ce sont ceux qui 
reposent sur la constitution psychique elle-meme sans 
appartenir a une des autres categories, qui ne sont 
done pas acquis comme ceqx des groupes suivants et 
qui n’atteignent pas la sphere intellectuelle comme 
les oligpphrenies. 

Psychopathie est a peu pres synonyme de : « per- 
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sonnes anormales dont l’etat ne peut pas encore etre 
bien classe, personnes qui au point de vue mental 
sont peu claires, confuses et qu’on n’a cependant pas 
de raison de classer dans la categorie des oligophre- 
nes ; puis en particulier les thymopathes, les person¬ 
nes trop labiles, instables, les defects moraux, les 
ciaEs constitutionnels d’excitation pour autant qu’ils 
ne depassent pas le degre d’une cyclothymie nevro- 
tique et n’atteignarit pas celui d’une psychose mania- 
que-depressive. 

A cette categorie appart'iennent aussi les hysteries 
graves atteignant la constitution elle-meme, les 
schizo'ides (cas assez peu frequent), c’est-a-dire ceux 
qui peuvent etre consideres comme vraiment. malades, 
mais ne sont pas atteints d’un processus sehizophrene 
proprement dit, ne font pas un acces psychogene et 
qui sans cela, devraient etre classes sous la rubri- 
que'C. 

C. Psychogenies : Sous ce terme se rangent les pous- 
sees d’excitation, de depression, les etats delirants 
consecutifs a des chocs affectifs et qui sont habituel- 
lement passagers. A cette categorie appartiennent 
aussi les psychoses hysteriques chez lesquelles Vacces 
aigii et non pas la constitution | represente l’essentiel, 
si bien que dans de bonnes conditions on peut en 
attendre une bonne guerison sociale. 

La paranoia qui maintenant est admise la plupart 
du temps comme une psychogenie doit etre mention- 
nee a part pour des raisons pratiques ; il serait a 
souhaiter dans l’intenet de l’unite qu’elle soit com¬ 
prise dans le sens strict de Krsepelin peut-etre toute- 
fois en y ajoutant les querulents qui n’appartiennent 
pas a une autre categorie, soit done les querulents sans 
abetissement et sans rapport avec des etats maniaques 
ou schizophrenes. 

Une partie des acces maniaques depressifs est ega- 
lemeht aussi souvent teintee de psychogeinie, mais doit 
etre classee avec les autres formes maniaques depres- 
sives. D’une part', chez le meme malade chacun des 
acces peut etre teinte diversement, d’autre part on 
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ne connait pas toujours exactement les conditions 
dans lesquelles l’acces se produit, car souvent des 
causes endogenes et exogenes agissent toutes a la fois. 

Des poussees d’excitation schizophrenique psycho- 
genes sont de meme rangees sous la rubrique schizo¬ 
phrenic, mais ce n’est naturellement pas le cas pour 
les poussees d’excitation qui se produisent chez de 
simples schizo'ides a l’anomalie desquels on ne peut 
pas donner le qualificatif de psychose. 

Psychoses symptomatiques sont les manifestations 
qui accompagnent des maladies corporelles : delire 
dans le cas de fievre (mais pas le delirium tremens 
qui est attribuable a une intoxication alcoolique et 
qui est le meme, qu’il soit provoque par de la fievrg 
ou un accident ou un emprisonnement), dyscrasies, 
dyshormonies, etc. 

A cette rubrique appartient aussi la pure « amen¬ 
tia » si elle existe. Si elle est diagnostiquee elle doit 
etre mentionnee, mais toujours avec la maladie cor- 
porelle qui l’accompagne. 

D. Autres psychoses organiques : Ici sont a men- 
fionner les psychoses encephalitiques, les scleroses 
cerebrales, les traumatismes cerebraux (pour autant 
qu’ils n’ont pas pour origine une epilepsie ou une 
psychogenie). 

E. Troubles epileptiques : Ici vienf aussi se ran¬ 
ger l’epilepsie traumatique comme elle se produit par- 
fois par exemple apres Fencephalite infantile, l’epi¬ 
lepsie alcoolique en suite d’intoxication, etc. 

F. . Intoxication : Par « Formes » il est demande 
d’expliquer la forme de l’intoxication ; delirium tre¬ 
mens, Korsakow, alcoolisme chronique, dipsomanie. 

Sous b) sont a mentionner les formes alcooliques 
qui accompagnent une autre psychose, qu’elles appa- 
raissent independamment id’elle, done qu’elles soient 
deja presentes lorsqu’apparait la psychose principale, 
ou qu’elles soient simplement un symptome accom- 
pagnant cette psychose principale comme par exem¬ 
ple l’alcoolisme dans la schizophrenic ou dans l’arte- 
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rio-sclerose. II serait utile, pour eclaircir les relations 
causales entre Falcoolisme et les formes non alcooli- 
ques comme la paralysie generale et Farterio-sclerose, 
que cetfe statistique soit faite selon le modele de 
l’Amerique. 

En outre, il est interessant de voir combien par 
exemple de personnes atteintes d’oligophrenie ou de 
schizophrenic doivent entrer a Fasile, non pas a 
cause de leur maladie fondameiitale, mais a cause de 
Falcoolisme qui l’accompagne. 

Ces formes b ) ne doivent toutefois pas etre comp- 
tees dans le total general sous la rubrique « alcoo- 
lisme », mais sous la rubrique de la maladie fonda- 
mentale ou elles doivent egalement figurer en pre¬ 
miere ligne. 

C’est pour cela que la rubrique b) est mise entre 
parentheses et que ses chiffres ne doivent pas etre 
compris dans le total general. 

SORTIES 

« Gueris medicalement: » Ce sera par exemple le 
cas de la plupart des psychogenies, Les cas de folie 
maniaque-depressive, les melancolies d’involution 
seront aussi notes ici pour autant que leur etat ne 
presente pas de perturbations durables; 

Un delirium tremens qui a termine sa periode 
aigue, sera note comme gueri au point de vue social 
si l’alcoolisme n’a pas egalement ete traite et gueri. 

Au reste « gueri au point de vue social » equivaut 
a une amelioration sufiisante pour permettre au 
malade de gagner sa vie et de se tenir tranquillement 
dans sa famille ou en societe. 

Une bonne partie des schizophrenes qui ne presen- 
tent pas d’excitation ni trop d’etrangetes et dont la 
famille dit qu’ils sont gueris pourront ere ranges dans 
cette categorie, mais la plupart en general quitteront 
Fasile « ameliores ». 
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Je vous presente les tableaux donnant quelques- 
uns des resultats fournis par la statiStique de 1926. 

Le tableau des entrees permet de constater que sur 
4.-840 malades admis il en est environ 1.313 soit plus 
du quart qui ont deja ete precedemment soignes dans 
le meme asile ou dans un autre. 

Les entrees qui se renouvellent le plus frequem- 
ment sont celles des femmes, ce qui s’explique facile- 
ment puisque la psychose maniaque-depressive est 
plus frequente ohez les femmes que chez les hom¬ 
ines. 

Quant a la forme de la maladie, on constate que Sur 
les 2.553 malades admis pour la premiere fois a 
l’asile, les psychoses simples sont de beaucoup les 
plus frequentes. Elies comprennent 1.222 cas soit pres 
de la moitie de t'ous les cas ; elles sont plus frequen¬ 
tes chez les femmes. Alors que 456 hommes atteints de 
psychoses simples etaient admis a l’asile, il fut admis 
766 femmes. Toutes les autres formes de maladies sont 
plus frequentes chez les hommes que chez les. fem¬ 
mes, surtout 1’alcoolisme. 

Les entrees les plus frequentes sont celles des per- 
sonnes agees de 35 a 45 ans. Les oligophrenes entrent 
surtout vers 20 a 25 ans. Les psychopathes vers 25 a 
30 ans, les cycliques vers 45 a 55 ans, les schizophrie- 
nes entre 25 et 35 ans, les epileptiques entre 15 et 
40 ans, les alcooliques entre 40 et 50 ans, etc. 

Le tableau des sorties comprend : 3.672 cas, non 
compris les deces. 

316 malades sont sortis gueris au point de vue 
medical, 336 gueris au point de vue social, 2.003 ame- 
liores, 1.017 stationnaires, ce qui revient a dire a peti 
pres que sur 36 malades qui sortent, 6 sont sociale- 
ment ou medicalement gueris, 20 ameliores, 10 station¬ 
naires, 

Les 2/3 des malades soit 2.438 sont rentres dans 
leur famille, d autres, soit 278 ont ete places dans des 
families sous la surveillance des medecins de l’asile. 

Ce sont surtout les maniaques et' les alcooliques qui 
sortent medicalement gueris. Parmi ceux qui sortent 
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gueris aii point de vue social, il y a deja un certain 
nombre de cas de psychose, mais ces derniers sortent 
surtout ameliores, rentrent la plupart a la maison. 

Voici un tableau ou sont groupes les 757 cas de 
deces avec leurs causes ainsi que pluisieurs autres 
concernant I’heredite des divers groupes de malades. 

En terminant, je me permets d’insister sur l’impor- 
tance de ces statistiques et l’utilite incontestable qu’elles 
auraient si on pouvait les etendre a d’autres asiles que 
ceux de Suisse. 

Syndrome d’agitation et d’insomnie continues, 
diabete maigre et contracture bilaterale des 
membres inferieurs. Lesions destructives de 
la region tuberienne. 

par M. Maurice Dide 

Un syndrome constitue par ^association 1° d’exci- 
tation motrice desordonnee avec insomnie resistant 
aux hypnotiques les plus puissants. 2° de polyurie, 
polydipsie polyphagie saris glycosurie ; 3° de contrac¬ 
ture des membres inferieurs survenant progressive- 
ment comme une retraction tendineuse des flechis- 
seurs, sans signes pyramidaux et aboutissant au recro- 
quevillement complet des jambes sur .les cuisses et 
des cuisses sur le tronc, ce syndrome complexe peut-il 
elre relie par des notions anatomo-physiologiques 
valables et prendre rang en pathologie neuro-psychia- 
trique ? Nous pensons pouvoir l’etablir ou tout au 
moins reunir les arguments qui plaident en faveur de 
notre conception. 

Tout d’abord aucun cadre no'sographique connu ne’ 
parait correspondre exactement a ce tableau. 

Si l’on se place a un point de vue purement psy- 
chiatrique, il va sans dire que la manie aigue, avec 
son allure cyclique ni la demence precoce dont les 
signes moteurs sont le negativisme ou la catalepsie 
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ne peuvent servir a qualifier les malades que nous 
decrivons : eertes on sait queGullere a consacre plu- 
sieurs travaux interessants a la description des retrac- . 
tions tendineuses dans la D. P. Mais Texamen de ces 
cas precis et le rappel de nos propres souvenirs 
concernant des cas analogues non publies nous ame- 
nent a la necessite de dissocier le trop disparate syn¬ 
drome de la D. P. 

Trouverons-nous plutot des indications valables 
dans la clinique neurologique ? Certes nous connais- 
sons depuis Camus-Roussy et Lhermitte un syndrome 
du tuber cinereum caracterise par des troubles pro- 
fonds du metabolisme ; mais l’association de desor- 
dres diamatiques de l’activite et de contractures dis¬ 
tales merite d’etre discutee : s’agit-il de coincidences 
ou de phenomenes affectant une origine analogue. 

Les experiences de Tournay nous ont appris qu’il 
suffit d’injecter un liquide isotonique dans la region 
tuberienne pour provoquer le sommeil, mais on peut 
supposer que si a cette action discrete on substituait 
la destruction d’une region hypnogene, on pourrait 
observer de l’agitation avec insomnie. Cette hypotfiese 
n’est pas purement gratuite et nous esperons la confir¬ 
mer par une constatation d’autopsie. 

Quant au phenomene que nous denommons contrac¬ 
ture malgre l’inexactitude d’une qualification pouvant 
faire songer a une destruction motrice, nous pensons 
qu’il se rattache a des accidents de la voie extra- 
pyramidale dont il a ete beaucoup question recem- 
ment. Nous ne signalons le fait qu’en passant, car il 
meriterait a lui seul une etude complete. En tous cas 
des conversations avec notre ami Lhermitte nous 
confirment dans l’idee qu’une lesion interpedonculaire 
peut rendre compte de ce phenomene tres special. 

J’ai pu reunir jusqu’a present trois observations de 
ce syndrome plus ou moins complet. Dans l’une d’el- 
les le malade est encore vivant, dans les deux autres 
l’autopsie a ete pratiquee. Parmi celles-ci nous 
n’avons decouvert que des lesions histologiques (qui 
seront decrites ailleurs) dans un cas ; dans l’autre il 
nous a- ete donne de rencontrer une lesion (probable- 
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ment une gomme) ayant detruit la region tuberienne 
les tubercules mamillaires et la pituitaire. Macrosco- 
piquement les regions pedonculaires etaient saines de 
raeme que les ganglions cerebraux et le cortex. D’au- 
fres recherches seront necessaires pour etablir les 
propagations lesionnelles et les degenerations secon- 
daires. L’existence d’une lesion aussi limitee et qui 
nous semble explicative de tous les elements du syn¬ 
drome nous a paru digne d’etre signalee. 

Discussion 

M. Lhermitte. — Cette observation confirme le fait 
que dans les lesions sous-optiques et tuberiennes sont 
souvent atteinfs les centres qui president a la regu¬ 
lation de l’activite et de l’affectivite. 

Dans beaucoup d’observations on constate la coexis¬ 
tence de lesions au voisinage du troisieme ventricule 
avec des troubles dans la regulation du sommeil (nar- 
colepsie ou insomnie rebelle, et des phases d’agita- 
tion. 

La seance est levee a 18 h. SO. 

Les Secretaires, 
Bussard, Guiraud. 
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Societe Clinique de medecine mentale 

Seance du 23 avril 1928 
President : M. de Clerambault 

Delire d’explication, par MM. Paul Courbon et Rondepierre. 

-—Presentation d’une malade qui, sans rien avoir de la 
mentalite parano'iaque, a fait a l’occasion de la menopause, 
entre autres troubles mentaux, un delire de persecution, 
base sur des faits reels : attribution des malaises physiolo- 
giques a un empoisonnement, attribution du motif de son 
internement au desir de sa niece de lui cacher une grossesse . 
hypothetique. Des cas comme celui-ci prouvent que deux 
processus mentaux differents peuvent conduire au delire le 
raisonnement applique a des faits reels : a) 1 ’interpretation 
parano'iaque, processus pathologique, expression de l’egocen- 
trisme du sujet ; b ) Vexplication precipitee, processus non 
pathologique, expression d’une habitude tres frequente chez. 
les gens normaux et qui consiste a donner une explication 
aux phenomenes avant de les avoir completement observes'. 
Le delire par explication est d’un pronostic moins sombre 
que le delire par interpretation. 

Traitement de la paralysie generale par le Dmelcos. — 
Epanchement pleural intercurrent. Remission, par M. Trenel. 
— Femme de 45 ans. Syphilis datant de 1908 activement 
traitee (huile grise, puis arsenicaux) ntais avec de longues 
interruptions. Debut de la P. G. remontant vraisemblable- 
ment a 1919. Etat depressif ^ctuel. Traitement par le 
Dmelcos + tryparsamide. A la septieme injection constata- 
tion d un epanchement pleural peu abondant, rapidement 
resorbe, apres evacuation de 100 grammes de liquide un peu 
louche a mononucleaires. Remission notable. 


Remission d’une paralytique generale traitee par le Stovar- 
sol, par MM. Trenel et Masquin. — Paralysie generale de 
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debut probablement assez recent a forme expansive avec 
apparence d’affaiblissement intellectuel deja profond. Traite- 
ment par le Stovarsol : serie de 18 gr. 50 ; 2 e serie de 
10 gr. 50 ; amelioration considerable a la fin du premier trai- 
tement en aout 1927. Sauf la persistance des signes physiques 
et les reactions humorales (lymphocytose reduite a 2,6) 
positives, le diagnostic Clinique revele a peine une tres legere 
diminution intellectuelle. 

Delire absurde de grandeur sans affaiblissement intellectuel, 
par MM. Leroy et Medakovitch. — Malade de 54 ans, interne 
pour la 4 e fois, offrant depuis 11 ans un delire megalomania- 
que absurde. Le sujet se dit fils de Napoleon III, maitre de 
la France et riche a milliards. II a cree egalement un 
systeme de metempsychose. En dehors de ce delire extra¬ 
vagant, il n’existe, a proprement parler, aucun affaiblisse¬ 
ment intellectuel. La psychose a debute en 1911 par un etat 
melancolique avec idees de culpabilite et de persecution. 
Le sujet devient persecute en 1914 avec de nombreuses inter¬ 
pretations et enfin nettement megalomaniaque en 1917. Fas 
d’hallueinations. 

Le mode d’apparition du delire s’est etabli par intuition 
et surtout par un devergondage de l’imagination creee a la 
faveur de l’activite subconsciente. Un delire retrospectif est 
encore venu completer les idees delirantes aujourd’hui 
projetees dans le passe par le meme mecanisme imaginatif. 
Ce roman delirant a-t-il eclate chez un paranoiaque, les 
auteurs ne peuvent l’affirmer, II semble intermediaire entre 
les delires systematises chroniques et les delires fantasti- 
ques de certains dements paranoides. 

Reveil d’une choree de Sydenham au cours d’une psychose 
atypique, apparence actuelle de manierisme, par M. Haig y 
Azmadjian. — Femme de 21 ans, d’aspect infantile, crise 
delirante subite polymorphe : illusions de la vue, halluci- 
• nations elementaires de l’oui'e, alternatives d’agitation et 
de mutisme. Confusion dans les idees variables, ideorrhee, 
sentiment de depersonnalisation, verbiage, propos incohe- 
rents ; fievre passagere. A son entree, mouvements chorei- 
ques intenses, predominant au bras droit, qui s’atteniient 
en une quinzaine de jours pour ne laisser que de legers 
mouvements qu’un observateur non prevenu prendrait cer- 
tainement pour du manierisme symptomatique d’une 
demence precoce. Or, l’anamnese fait connaitre qu’elle a eu 
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ane choree de Sydenham dans l’enfance. II est interessant 
de noter un reveil d’une choree a l’occasion d’une psychose 
aigue. D’apres les renseignements, la malade presenterait 
des crises convulsives. 

Reactions humorales negatives, en particulier pas de 
glycorachie. 

Paralysie generate et meningite pneumococcique termi¬ 
nate, par MM. Pactet et L. Marchand. — Tabo-paralysie 
consecutive a une syphilis datant de 17 ans non traitee a 
son debut. Apres une periode grabataire de plusieurs mois, 
mort par pneumonic. A l’autopsie, epaississement couen- 
neux des meninges tel qu’on est tente de supposer une 
meningite gommeuse. Mais a l’examen microscopique, la 
meninge se montre infiltree de polynucleaires et contient 
de nombreux pneumocoques, lesquels se rencontrent aussi 
dans les infiltrats perivasculaires du cortex, mais non dans 
le pareneh 3 'me. 

Variations des reactions humorales au cours d’un zona 
chez une paralytique generale, par M. Trenel. — Un zona 
apparait chez une paralytique generale six semaines aprei. 
son entree. A l’entree : R. de Hecht positive. Lymphocy¬ 
tes = 41,4. Albumine = 1 gramme. Pandy ++• Guillain = 
22222000. Au 6 e jour du zona : Lymphocytose = 13,3. 
Albumine = 0,60. Pandy -f + ; k noter surtout le Guillain 
0022100000000000, formule qui difFere de celle de la P. G. 
classique et se rapproche de celle de la syphilis cerebro- 
spinale. 

Un nouveau cas de paralysie conjugale, par MM. A. Marie 
et H. Ey. — 11 s’agit d’une malade presentant une meningo- 
encephalite typique et dont le mari est mort paralytique 
en 1918. 


L. Marchand. 
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Societe beige de medecine mentale 

Seance du 28 avril 1928 

Presidence du D r Vervaeck (Bruxelles) 

M. Rubbens (Lede), Un cas de palilalie. — II s’agit d’une 
femme de 75 ans, atteinte depuis longtemps de melancolie 
avec idees de suicide et obsessions sexuielles. Les dernieres 
annecs, developpement progressif de parkinsonisme du 
type senile. La palilalie senjble remonter a une quarantaine 
d’annees, done bien avant le debut de la maladie de Par¬ 
kinson. Ce sont du reste surtout les phrases exprimant le 
delire oa les obsessions qui sont repetees. Ni aphasie, ni 
dysarthrie. La parkinson senile semble avoir aggrave la 
palilalie, mais pourtan.t cette derniere preexistait a raffec- 
tfon neurologique et semble diie, dans ce cas, au trouble 
psychique. 

De Greef (Louvain), a constate un cas de palilalie tran- 
sitoire apres intoxication par gaz d’eclairage. 

A. Ley (Bruxelles), considere aussi' le: facteur toxique 
comme frequent dans la palilalie. II signale, egalement, un 
cas de palilalie apres intoxication par le gaz. 

Oliviers (Kerkheim), Troubles mentaux chez l’adulte dans 
l’encephalite epidemique. —■ L’auteur constate la frequence 
grandissante des troubles mentaux dans les cas chroniques 
d’eneephalite. II estime que dans 75 0/0 des cas, des trou¬ 
bles mentaux se produisent a l'a suite d’E. E., soit au debut, 
soit le-plus souvent tardivement. iCies troubles se presentent 
pourtant de preference chez des sujets anormanx ou. nevro- 
pathes. 

Les symptomes mentaux sont le plus souvent accompa- 
gnes de symptomes neurologiques, parfois tres legers, -il est 
vrai. II n’y a pourtant aucune concordance entre les trou¬ 
bles mentaux et neurologiques, surtout au point de vue de 
leur intensite respective. 

Comme syndromes mentaux on rencontre le plus souvent 
de la depression, de Texcitation maniaque, de l’hebephreno- 
catatonie. Mais ce qui domine de loin ce sont les perver¬ 
sions sexuelles a type impulsif. Elies sont tellement fre- 
quentes et violentes que l’auteur croit qu’il faudrait creer 
pour ces malades des asiles ou tout au moins des sections 
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d’asile speeiales. En tous cas, en presence de tout delit 
sexuel, perpetre dans des conditions un pen singulieres, il 
est bon de songer a l’encephalite et de diriger son investi¬ 
gation dans ce sens. 

Suit une longue discussion, a laquelle prennent part MM. 
Glorieux, Duchateau, Vervaeck, Alexander, Vermeylen, De 
Craene. ' 

Seance du 26 mai 1928 
Presidence du D r L. Vervaeck (Bruxelles) 

La seance a lieu au Dispensaire d’Hygiene mentale de 
Bruxelles, organise dans les locaux du; Centre de Sante de 
la Croix-Rouge. 

M. Dromsart, Directeur general de la Croix-Rouge,. expose 
le but du Centre de Sante et montre les avantages de la 
reunion en un meme local des differents dispensaires 
d’hygiene sociale. Apres la seance eut lieu la visite des 
locaux du Centre de sante. 

A l’ouverture de la seance le president annonce que le 
pro jet des causes d’exemption du service militaire pour 
maladies mentales et nerveuses elabore par la societe, a ete 
integralement aceepte par la commission d’etudes et figu- 
rera sans changement dans le pro jet de loi. 

Prof. A. Ley (Bruxelles), La ligue d’Hygiene mentale et 
1’organisation de sa propagande. — La Ligue beige d’Hygiene 
mentale a ete fondee en 1922. Elle possede actuellement de: 
nombreuses sous-seetions en province et a organise dans 
les principales villes du pays des (Jispensaires d’Hygiene 
mentale. Ces dispensaires sent de precieux organismes de 
propagande. Ils permettent de resoudre differents proble- 
mes sociaux de la psychiatrie, restes jusqu’a present inso¬ 
lubles : tels le patronage des m a lades mentaux sortis de 
Pasile et des delinquants anormaux sortant des annexes 
psychiatriques des prisons. Son action est aussi vaste que 
eelle de l’Hygiene mentale elle-meme et touche a la peda¬ 
gogic, a l’ense’gnement professionnel, au patronage des 
anormaux, etc. . 

M. Alexander (Bruxelles), Le role du dispensaire d’H.-M. 
dans le traitement des adultes. — Le dispensaire peut d’abord 
etre une aide pour les families. Elies y trouvent des conseils 
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pour les mesures a prendre et y sont guidees dans l’execu- 
tion de ces mesures et dans les demarches et les interven¬ 
tions aecessitees par l°etat du malade. II permet, d’autre 
part, de donner des garanties au medecin traitant ou au 
medecin de 1’asile, lors de la liberation du malade. Le dis¬ 
pensaire peut, en effet, realiser tres efficaeemeut le patro¬ 
nage et permettre ainsi une sortie plus rapide et ayant 
plus de chances de reussite. II est egalement pr&ieux pour 
le malade lui-meme et quelques-uns le reconnaissent et 
font meme de la propagande pour le dispensaire aupres de 
psychopathes qu’ils rencontrent. 

M. Vermeylen (Bruxelles)’, Le role du dispensaire d’H.-M. 
dans le traitement des enfants. — L’assistance aux enfants 
anormaux est realisee dans une section speeial'e du dispen¬ 
saire depuis 1926. Elle pose_ des problemes a la fois medi- 
caux et sociaux. On peut considerer a ce point de vue trois 
periodes : 

1° Une periode prescolaire, phase d’adaptation physique 
oil l’on a l’occasion d’intervenir tres activement au point 
• de vue prophylactique. On y constate un minimum de symp- 
tomes mentaux <sauf chez les anormaux profonds), et un 
maximum de signes physiques. 

2° Une periode scolaire, phase d’adaptation psychique et 
intellectuelle. A cette periode les causes des troubles cons¬ 
tates sont la plupart du temps devenus intangibles et il 
faut se contenter. de mesures - palliatives. 

3° Une periode postscolaire ou d’adaptation sociale qui 
pose surtout des problemes sociaux tels que celui de la 
aelinquence. 

-Suit un expose des diverses methodes d’examen physi¬ 
que, mental, pcdagogique et caracteriologique employes. 

Une des grandes superiorites du systeme, c’est que bien 
souvent les enfants peuvent rester dans le milieu familial, 
d’ou avantages moraux et materiels, alors que sans l’aide 
du dispensaire, rhospitalisation; s’imposerait. 

M. De Graene (Bruxelles), Le role du dispensaire d’H.-M. 
dans le traitement des delinquants. — Le dispensaire peut 
surtout intervenir dans deux cas : 1° aupres des delin¬ 
quants anormaux remis en liberte apres expertise dans le 
cas de delits peu importants ; 2° aupres des delinquants 
anormaux ayant obtenu leur liberation. C’est a l’initiative 
du Procureur du Roi de Bruxelles, M. L. Cornil, qu’on doit 
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le fonctionnement de oet organisme si utile a la fois au 
malade et a la societe. La premiere visite au dispensaire 
est forcee et se fait sur Pinjonctiom du Procureur du Roi 
qui est prevenu au cas ou le malade ne se presente pas. 
Mais, meme cbez cenx qui se sont presentes avec le plus de 
mefiance, les preventions tombent vite lorsqu’ils constatent 
qu’ils ne se trouvent pas dans un miilieu judiciaire et lors¬ 
qu’ils ont profite des menus avantages que peut leur procu¬ 
rer le dispensaire. 

Seance du 30 juin 1928 

Presidence du D'L. Vervaeck (Bruxelles) ■ 

La seance se tient a Pasile de Dave et est preeedee d’une , 
visite de l’etablissement tenu par les Freres d'e la Charite. 

M. Foquet (Dave), Symptomes schizophreniques et para- 
lysie generale. — Cas tres interessant par le manque de . 
parallelisme entre Petiologie et la symptomatologie. II 
s’agit d’un jeune homme dont le grand-pere est mort para- 
plegique et la mere a presente des signes meurologiques de 
syphilis. Lui-meme a developpe un syndrome scbizophre- 
nique tres net. Btant donne les antecedents hereditaires, les 
reactions humorales ont ete examinees et ont confirme le 
diagnostic de P. G. juvenile. 

Prennent part a la discussion, MM. Divry, Vervaeck, 
Kamerlynk, Sano, Alexander, Ley, Dardenne et De Greef. 

MM. Dardenne et Hauterive (Dave), A propos du traite- 
ment de l’epilepsie. — La plupart des epileptiques de Pasile 
ont ete. soignes par les methodes classiques. Les auteurs 
donnent pourtant la preference au tartrate borico-sodique 
pur qui diminue le nombre“de crises, attenue leur gravite 
et a, de plus, un bon effet sur le caractere des malades en 
dehors des attaques. 

Suit, une discussion sur les divers modes de traitement 
de Pepiiepsie. 

MM. D’Hollander, De Greef et Rouvroy (Louvain), Le 
test de Aldrich et Mac Clure cbez les malades mentaux. — 
Les auteurs ont employe la methode suivante : injection 
dans le derme de deux dixiemes de centimetre cube d’eau 
salee. Ils notent le temps de reaction. Ce temps varie d’apres 
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differents facteurs et particulierement d’apres l’etat de la 
circulation peripheriqre et Fetat general mecanique de la 
circulation. Les moyennes d’apres un certain nombre de 
malades permettent de constater des differences entre les 
divers syndromes mentaux. jCependant, il -ne peut s’agir 
que de moyennes qui n’ont que peu de valeur dans les cas 
individuels. 

M. Divry (Liege), signale dans le meme ordre d’idees 
l’interet des recherches capillaroscopiques. 

G, Vermeylen. 


Societe de medecine legale 

Sur la delivrance par les pharmaciens de l’elixir parego- 
rique, par MM. Balthazard et Tiffeneau. — M. Heuyer a 
attire l’attention de la Societe de medecine legale (1) sur 
les inconvenients de la delivrance d’elixir paregorique par 
les pharmaciens sans ordonnance. II demande 1’inscription 
de ce medicament au tableau A, la dose que les pharma¬ 
ciens seraient autorises / a deliyrer sans ordonnance he 
depassant pas 30 grammes, dose maxima que la posologie 
fixe pour l’adulte. 

Vous nous avez charges de presenter un rapport sur 
cette question. 

Or, la vente de Felixir paregorique est parfaitement 
reglementee par le titre II du decret du 14 septembre 1916, 
qui vise tous les medicaments renfermant de l’opium ou de 
la morphine, a l’exception du laudanum de Rousseau, du 
laudanum de Sydenham et de la teinture d’opium, qui trou- 
vent place, dans le tableau A. 

L’article 38 prevoit 1’interdicti'on du renouvellement des 
ordonnances comportant des medicaments renfermant 
opium ou morphine et precise la derogation suivante : 

« Par derogation a cette derniere disposition peuvent 
etre renouvelees les ordonnances prescrivant des prepara¬ 
tions, destinees a etre absorbees par la voie stomacale et 
ne contenant pas plus de 12 centigrammes d’extrait 
d’opium, ni plus de 3 centigrammes de chlorhydrate de 
morphine, de diacetylmorphine ou de cocaine. » 

On ne peut done renouveler une ordonnance d’elixir 

(1) Societe de medecine legale, seance du 16 avril 1928. 
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paregorique, a dose renferma-nt plus de 3 centigrammes de 
morphine ; a fortiori est-il interdit de delivrer semblable 
dose sans ordonnance. 

Or Pelixir paregorique renferme pour 10 grammes, 
5 milligrammes de morphine, soit pour 50 grammes, 
2,5 centigrammes de morphine (1). 60 grammes de cet 
elixir contenant 3 centigrammes de morphine constituent 
la dose maxima que le pharmacien ait le droit de fournir 
par renouvellement quand une ordonnance lui est pre¬ 
sentee. 

Nous n’entendons pas dire par la qu’une tolerance per- 
mette au pharmacien de delivrer Pelixir paregorique sans 
ordonnance lorsque la dose demandee est inferieure a 
60 grammes ; au moins s’il delivre une petite quantite 
d’elixir paregorique, ce que l’urgence peut justifier, le 
fait-il sous sa responsabilite, pour des clients lui inspirant 
confiance et s’adressant a lui exceptionnellement pour se 
procurer Pelixir. De toutes fagons sa responsabilite reste: 
engagee et nous ne saurions trop repeter que la loi du 
21 germinal an XI est totijo.urs en vigueur, qui interdit la 
delivrance de tout medicament sans ordonnance. Pour 
Pelixir paregorique, cette loi est renforcee par Particle 31 
du decret. du 14 septembre 1916, visant les preparations qui 
contiennent des stupefiants : 

Art. 31. — II est egalement interdit a quiconque n’a pas 
fait cette declaration (2) d’acheter ou de se faire delivrer 
ces substances autrement que par la prescription d’un 
medecin, d’un veterinaire, d un chirurgien-dentiste ou d’une 
sage-femme dipldmee. 

Conclusions. — Le decret du 14 septembre 1916 interdi- 
sant le renouvellement des ordonnances prescrivant Pelixir 
paregorique a une dose superieure a 60 grammes (3 centi¬ 
grammes de morphine), il est bien evident que les pharma- 
ciens sont bl&mables lorsqu’ils delivrent Pelixir parego¬ 
rique sans ordonnance a une dose superieure a 60 gram¬ 
mes. II leur est d’ailleurs interdit de delivrer cet elixir a 
une dose quelconque sans ordonnance et en negligeant 


(1) C’est par erreur d’impression que M. Heuyer indique pour 
50 grammes d’elixir, 12 cgr. 5 morphine ; il faut lire 2 cgr. 5. II est 
difficile d’admettre qu’un individu puisse absorber 1 litre d’elixir dans 
lajournee, soil 985 grammes d’alcool a 60 degres, soii 591 grammes 
d’alcool absolu (dose presque surement mortelle\ 

(2) On vise ici les personnes qui desirent faire sous controle legal 
le commerce des stupefiants en gros. 
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eette prescription legale, ils engagent toujours leur respon- 
sabilite. 

La legislation actuelle est done suffisante, a condition 
qu’elle soit observee ; le classement de l’elixir paregorique 
dont le tableau A attenuerait plutot la rigueur des disposi¬ 
tions actuelles, puisqu’en fait la delivrance de l’elixir pare¬ 
gorique et le renouvellement des ordonnances qui le pres- 
crivent sont regis par le titre II, qui vise les substances du 
tableau B. 

A propos de la delivrance des composes barbituriques. — 
Rapport de MM. Balthazard et Tiffeneau. — La Societe de 
Medecine legale est saisie d’un veeu de la Societe de Thera- 
peutique visant la delivrance des derives barbituriques par 
les pharmaciens. La Societe de Therapeutique, considerant 
le grand nombre de suicides executes, avec les derives bar¬ 
bituriques et aussi les accidents causes par Pemploi incon- 
sidere de ces produits, a emis le voeu que les composes 
barbituTiques soient inscrits dans le tableau A, relatif aux 
substances veneneuses, que les pharmaciens doivent enfer- 
mer dans un placard special et qu’ils ne peuvent delivrer 
que sur ordonnaiices speciales. 

L’Academie de medecine s’est deja prononcee a ce sujet 
et elle a emis le voeu que les derives de la manolyluree 
soient simplement inscrits dans le tableau C. 

Rappelons tout d’abord que e’est a la suite d’une inter-. 
pretation inexacte que l’on a pense pouvoir delivrer sans 
ordonnance les substances du tableau C. La loi de germi¬ 
nal an XI n’a pas ete supprimee par Un simple decret, 
comme celui de septembre 1916 ; elle est toujours en 
vigueur et non seulement les substances du tableau C, mais 
toutes les substances medicamenteuses, _ ne peuvent etre 
delivrees par les pharmaciens qu’autant qu’elles sont pres- 
crites par des medecins. Une tolerance s’est etablie pour 
certains composes peu dangereux, que les pharmaciens 
remettent a tout venant, en engageant toutefois leur res- 
ponsabilite au cas ou ces substances causeraient des acci¬ 
dents. 

Placer les derives barbituriques dans le tableau C, e’est 
. malgre tout attirer l’attention des pharmaciens sur la 
toxicite de ces substances. Les inscrire dans le tableau A 
serait excessif et aboutirait a encombrer le placard aux 
medicaments tres veneneux, ce qui occasionnerait sure- 
ment des erreurs, les medicaments de toxicite faible, 
comme le veronal, toxique a la dose de plusieurs grammes. 
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se trouvant a cote d’alcalo'ides de toxicite elevee, comme 
la sti'ychnine, qui tue a la dose de quelques centigrammes. 

Nous proposons done a la Societe de Medecine legale de 
se rallier au voeu de l’Academie de Medecine et de deman- 
der le classement des derives barbituriques dans le 
tableau C. 

Mais allant plus loin, il nous semble utile d’emettre un 
voeu pour que tout medicament nouveau fut inscrit d’office 
dans le tableau C, en attendant de savoir si une toxicitd 
elevee justifle le classement dans le tableau A ou si, au 
contraire, l’innocuite permet de le rayer du tableau C. 
A l’heure actuelle, ce n’est que lorsqu’un medicament a 
cause des accidents graves et souvent repetes que son clas¬ 
sement dans un des tableaux est prescrit. 

Vorux. — 1° La Societe de Medecine legale emet le voeu 
que les derives barbituriques soient inscrits dans le 
tableau C. 

2° La Societe de Medecine legale emet le voeu qu’il en 
soit de meme d’une fagon temporaire pour tous les compo¬ 
ses nouveaux, dont Faction toxique est encore mal connue, 
en attendant l’inscription definitive soit au tableau A, soit 
au tableau C, ou la radiation de tout tableau. 

Ces deux voeux mis aux voix sont adoptes a Punanimite. 
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ASILE DE FONT-D’AURELLE 

La commission administrative des hospices de Montpellier 
vient de faire amenager un nouveau pavilion a l’asile 
d’alienes de Font-d’Aurelle. Un accord est intervenu entre 
l’administration du departement de la Seine et la commis¬ 
sion des hospices de Montpellier qui a consenti a prendre 
120 mala des cOmme pensionnaires pour decongestionner les 
asiles de la Seine. 

• 

ASILE DE SAINT-ROBERT 

Le conseil general de l’lsere vient d’approuver. la 
Construction a l’asile de Saint-Robert d’un pavilion pour 
l’isolement des alienes des deux sexes atteints de tuber- 
culose, ainsi que d’autres modifications qui entraineront 
une depense de 979.666 francs. 

INSTITUTION D’UNE COMMISSION 
CHARGEE DE PREPARER LA CODIFICATION 
DES LOIS D’ASSISTANCE 

II est institue une commission chargee de preparer un 
projet de codification des lois d’assistance. 

M. Dron, senateur, president du conseil superieur de 
l’assistance publique, est nomme president de la commis¬ 
sion. 

Sont nommes membres de la commission : 

MM. Strauss, Bienvenu-Martin, Leredu, Ogier, anciens 
ministres ; 

Le conseiller d’Etat directeur de l’assistance et de l’hy- 
giene publiques ; 

MM. Lepine et Berthelemy, vice-presidents du conseil 
superieur de l’assistance publique ; 

M. Labussiere, directeur de l’administration departemen- 
tale et communale au ministere de l’interieur ; 

M, Mirman, conseiller maitre a la cour des comptes ; 

M. Brion, president de la Federation des unions hospi- 
talieres de France ; 
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M. Duguit, doyen de la Faculte de droit de Bordeaux ; 

M. Ricordeau, president de l’Union hospitaliere du Nord- 
Ouest ; 

M. Imbert, chef du service central de Finspection gene- 
rale des services administrates au ministere de l’interieur ; 

M. Rondel, secretaire general du conseil superieur de 
l’assistance publique ; 

M. Bouffandeau, maitre des requetes au Conseil d’Etat ; 

MM. Vinter et Sarraz-Bournet, inspecteurs generaux des 
services administratifs ; 

MM. Couturier et de Moiiy, chefs de bureau a la direction 
de l’assistance et de l’hygiene publiques ; 

M. Douarche, ancien chef adjoint du cabinet. 

M. Lacaisse, redaeteur principal a la direction de l’assis- 
tanee et de l’hygiene publiques, est nomine secretaire. 

HOPITAUX DE PARIS ® 

A propos du concours de l’internat. — On nous commu¬ 
nique la note suivante : 

« Le Conseil de la S’ociete des medecins des hopitaux 
proteste contre les vexations brutales et les calomnies 
insoutenables dont les juges au concours de l’internat ont 
ete l’objet de la part de certains candidats. Rien dans le 
choix des questions posees n’.excuse pareilles manifestations. 
Les medecins des hdpitaux bl^ment ces gestes intolerables 
qui nuisent au bon renom de l’internat. 

Signe : MM. Apert, Baudouin, Debre, Donzelot, 
Halle, Laubry, de Massary, Pagniez, Rist, 
Sainton, Sezary, P.-E. Weil. » 

Une des questions posees a l’epreuve ecrite (anurie), 
question des plus classiques et qui permettait d’apprecier 
les connaissances cliniques des competiteurs, a eu le don 
d’exasperer certains candidats qui se sont livres a des mani¬ 
festations violentes et mSme a des voies de fait a l’egard 
d’un des juges. II est evident que si ces pratiques toutes 
nouvelles se generalisaient, il deviendrait impossible de 
proceder a aucun concours. 

H. C. 

CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE APPLIQUEE 

Le Congres international de psychologie appliquee se 
tiendra a Paris en octobre prochain au Palais-Royal, dans 
les locaux mis a sa disposition par l’lnstitut de coopera¬ 
tion intellectuelle de la S'ociete des Nations. 
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association allemande pour les soins preventifs 

A DONNER AUX JEUNES PSYCHOPATHES 

Cette association tiendra son quatrieme congres a Ham- 
bourg, du 13 au 15 septembre inclusivement. 

Pour tous renseignements et l'es adhesions, s’adresser a 
la Deutscher Verein zur Fiirsorge fiir jugendliche Psycho- 
pathen. Berlin Et. 35, Postdammer Strasse 118 e, IV. 

Xllle CONGRES DE MEDECINE LEGALE 
DE LANGUE FRANCAISE 

l re Session de Medecine soeiale, Accidents du travail. 
Maladies professionnelles 

Ce congres aura lien a Paris, les 9, 10, 11 octobre 1928, 
sous la presidence de ML Georges Brouardel, Membre de. 
l’Academie de Medecine, Medecin de l’Hopital Necker. • 

Mardi 9 octobre 1928. — 9 h. 30. — Seance d’ouverture, 
amphitheatre Vulpian\, a la Faculte de Medecine, l cr Rap¬ 
port : Medecine Soeiale. Les expertises dans les lois sociales 
(M. le Prof. Balthazard, de Paris). 14 h. 30. — Meme amphi- 
iheatre. 2 e Rapport : Accidents du travail. Resuitat compare 
des methodes externes et de l’osteosynthese dans le traite- 
ment des fractures de jambe. (MM. Charbonnel et Masse, de 
Bordeaux). 

Meircredi 10 octobre 1928'. — 9 h. 30. — Meme amphi- 
ihe&tre. Suite de la discussion du rapport sur 1’osteosyn- 
these. Seance de communications. 14 h. 30. — Meme amphi- 
thedtre. 3 e et. 4 s Rapports: Maladies professiomnelles. Les 
intoxications professionnelles par les hydro-earbures (M. 
Duvoir, de Paris). Pathologie professionnelle des corps 
radio-aetifs (M. de Laet, de Bruxelles). 

Jeudi 11 octobre 1928. — 9 h. 80. — Amphitheatre de la 
Clinique de la Faculte a Vasile Sainte-Anne, t, rue Cabanis. 

Rapport : Crimiiiologie : Les reactions antisociales au 
cours de l’encephalite epidemique (M. Fribourg-Blanc, de 
Paris). 14. h. 30. — Amphitheatre de I’Institut Medico¬ 
legal, [dace Mazas. — Seance de commuaiications. — Orga¬ 
nisation, du prochain congres. 

La Societe de MMecine legale de France tiendra une 
seance exceptionnelle a l’occasion du XIII* congres, le lundi 
8 octobre 1928, a 17 heures, a la premiere Chambre du 
Tribunal de la Seine, au Palais de Justice, sous la presi¬ 
dence de ,M. Wattinne, president du Tribunal de la Seine, 
Tous les membres du (Congres sont invites a y assister. 
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N.-B. — 1° Pou,r tous renseignements, s’adresser a M. 
Etienne-Martin, 64, rue Pasteur (Lyon) ; M. Miehel, 5, rue 
de Rigny (Nancy) ; M. Piedelievre, 24, rue Gay-Lussac 
(Paris). 2° Les personnes qui desirent participer au Congres 
devront s’inscrire le plus tot possible, en envoyant leur 
cotisation (60 francs), a M. Vernis, 29, Quai de l’Horloge, 
Paris, 4 C . 3° Les grands reseaux de chemins de fer frangais 
et les chemins de fer d’AIsace et de Lorraine, sont disposes 
a accorder une reduction de 50 p. 100 (tarif plein a l’aller, 
gratuite au retour), aux Congressistes qui auront a effectuer 
un parcours simple d’au moins 50 kilometres. Pour bene- 
ficier de cette reduction, chaque Congressiste d'evra etre 
muni d’une autorisation etablie pour la totalite du par¬ 
cours, quel quie soit le nombre de Grands Reseaux emprun- 
tes. Cette formula imprimee devant etre revetue du cachet 
du Congres et de la signature d’un Secretaire General, et 
visee par le Reseau sur lequel est situee la gare de depart 
du trajet aller, il sera necessaire de la demander a M. Ver¬ 
nis, 29, Quai de VHorloge, Paris, 4 e , avant le iO septemb're 
1928. (Indiquer la gare de depart, l’itineraire et les ditfe- 
rents Reseaux empruntes). . ' 

■Chaque Congressiste muni de cette autorisation devra 
acquitter a la gare de depart le prix d’un billet a place 
entiere pour le trajet aller et le’ montant de l’impot (15 0/0 
de l’exemption) ; le trajet de retour s’effectuera gratuite- 
ment. 

Validite a l’aller : du 6 au 9 octobre inclus. - 
au retour : du 9 au 12’ octobre inclus. 

SOCIETE MEDICALE DE CLIMATOLOGIE ET D’HYGIENE 
DU LITTORAL MEDITERRANEEN 
V e voyage medical international de Noel sur la cote d’Azur 

Comme les annees precedentes, le grand vo5 r age annuel de 
la Soeiete iMedicale (Voyage bleu) aura lieu aux environs 
de Noel. Concentration a Marseille, dans la journee du 
mercredi 26 decembre. Le 27 decembre, au matin, visite du 
port. Le 28, visite de Toulon. Le 29, commencera l’etude 
des Stations climatiques et des Etablissements de cure de 
la C6te d’Azur. Hy'eres, Saint-Raphael, Cannes, Le Cannet, 
Grasse, Juan-les-Pins, Antibes, Nice, Menton, Monaco, Beau¬ 
lieu. Partout, les visiteurs seront accueillis avec la cor- 
dialite, le confort et la largesse, qui sont de tradition dans 
les Voyages de la Soeiete Medicale. De somptueuses recep¬ 
tions leur seront reservees a Marseille, Cannes, Nice 
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Monte-Carlo, promenades au trophee Romain de la Turbie, 
aux Grottes prehistoriques de Grimaldi, au laboratoire du 
D r Voronoff, a l’Observatoire de Nice, aux jardins tropi- 
caux et au Musee Oceanographique de Monaco (demonstra¬ 
tions scientifiques, causeries historiques et geographiques, 
legons therapeutiques). 

Ensuite, au gre du Voyageur, excursion dans les Alpes 
(6-7 janvier), ou excursion en Corse (6-10 janvier), ou jour- 
nees de repos k Nice dans des conditions exceptionnelles. 

' Pour tous renseignements, ecrire au President de la 
Societe Medicate, D T M. Faure, 24, rue Verdi, a Nice. 

Cette communication est accompagnee de la lettre sui- 
vante du D r Faure : 

Plusieurs des membres de notre Societe ont attire l’atten- 
tion, a diverses reprises, sur la recrudescence des Sympto- 
mes des Maladies chroniques, coincidant avec le passage 
des taches solaires au Meridien central. Nous avons pen.se 
qu’il vous etait facile de controler cette observation, puis- 
que votre surveillance journaliere s’etend sur des malades 
chroniques r.ombreux et analogues. Si done, a diverses 
periodes, vous constatez chez eux, sans cause apparente, 
une recrudescence simultanee de symptomes divers, une 
aggravation de leur etat, ou rapparition d’accidents aigus 
inaccoutumes, il y aura lieu de veritier si Cette perdode 
n’est pas une period® de taches solaires. 

A cet effet, nous venons voiis demander si vous voulez 
bien noter les dates exactes *des periodes d’accidents mor- 
bides que vous constaterez et nous tramsmettre ces dates, 
avec l’indication sommaire des sympt&mes observes^ De 
notre Cdte, nous tiendrons un compte exact des passages 
de taches solaires, et nous vouis ferons savoir s’il y a eu 
coincidence. D’ordinaire, la duree de la periode des acci¬ 
dents coincidant avec urn passage de laches, est de deux a 
trois jours consecutifs, mais, comme l’annee 1928 est parti- 
culierement fertile en taches solaires importantes et se 
suivant parfois a de. tres courts intervalles, il peut arriver 
que la duree des accidents depasse de beaucoup les limites 
habituelles et s’etende sur une semaine et meme plus. 

Nous recueiUerons soignensement les observations que 
vous voudrez bien nous transmettre, et elles ne seront 
publiees qu’avec votre nom. 

Nous sommes a votre disposition pour vous renseigner 
plus completement, si la question vous interesse; —- si meme 
vous desirez etre avise d’avance du passage des taches 
solaires, veuillez nous le demander. 
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Adresser la correspondanee an D r 'M. Faure, 24, rue Verdi, 
a Nice, du 15 novembre au 15 mai, et a La Malou, (Herault), 
du 15 mai au, 15 novembre. 

PREFECTURE DE LA SEINE 

CONCOURS POUR L’EMPLOI DE MEDECIN CHEF 
DES ASILES PUBLICS D’AlIENES DE LA SEINE 

Un concours pour la nomination a un emploi de medecin 
chef de service des asiles publics d’alienes de la Seine, 
s’ouvrira a la Prefecture de la Seine, a Paris, le lundi 15 
cctobre 1928 a quatorze heures. 

Sont ad-mis a prendre part au iConcours, les seuls mede- 
cins du cadre des asiles publics d’alienes ayant, au moment 
de leur inscription moins de cinquante cinq ans d’age et 
plus de cinq ans effectifs de service. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 
(bureau des Etablissements departementaux d’assistance, 
annexe-est de l’Hotel-de-Ville, 2 rue Lobau, 2 e etage, piece 
227) de dix heures a douze heures et de quatorze heures a 
dix sept heures du lundi, 10 septembre au samedi 22 sep- 
tembre 1928 inclus (sauf dimanches et jours feries). 

Les candidats absents de Paris ou empeches, pourront 
demander leur inscription par lettre recommandee. 

Toute demande deposee ou parvenue apres le jour fixe 
pour la cloture des inscriptions ne pourra etre accueillie. 

Les candidats-auront la faculte de deposer a la prefecture 
de la Seine (bureau des Etablissements departementaux 
d’assistance) sous pli cachete et revetu de leur signature, 
tous documents et notes qu’ils desireraient soumettre au 
Jury en vue de l’epreuve sur titres. 

Les candidats dont le nom figurera sur la liste arretee 
par M. le Ministre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assistance 
et de la Prevoyanee soeiales, reeevront une convocation pour 
,prendre : part aux epreuves. L’Administration decline toute 
responsabilite au sujet des convocations qui ne parvien- 
draient pas aux destinataires. 

Le reglement du concours fait Fob jet d’un decret en date 
du 25 novenibre 1924 insere au Journ'al Ofliciel du 3 decem- 
bre 1924, modifle par le decret du 18 mai 1926, insere au 
Journal Ofliciel du 22 mai 1926. 


Le Redacteur en chef-Ge rant: H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 36.562 
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Le Congr&s des Alienistes et Neurologistes 
d’Anvers 

(23 au 28 juillet 1928) 


La 32 e Session du Congres des medecins alienistes 
et neurologistes de France et des Pays de langue 
francaise eut lieu a Anvers du 23 au 28 juillet 1928 3 
sous la presidence conjuguee des professeurs de 
psychiatrie de Paris, Henri Claude, et de Bruxelles, 
Auguste Ley, assistes du docteur Lalanne, de Nancy, 
comme vice-president, et du docteur Meeus, d’An¬ 
vers, comme secretaire general. 

Des le matin de l’ouverture, une atmosphere de 
labeur et de cordialite qui ne fit que s’accroitre 
ensuite, fut creee par les discours des deux presi¬ 
dents. M. Claude, avec sa double autorite de heuro- 
Ann. MED.-psych.,, 12e serie, t. II. Octobre 1928. 1. 13 



CHRONIQUE 


logiste etd’aliepiste, montra les divergences et les 
convergences des methodes de neurologie et de 
psychiatrie. M. Ley, avec son charme coutuniier, 
exposa les concordances des mentalites fran<jaise .et 
flamande. Cette verite eut sa preuve dans le succes 
des travaux et’des fetes concertes par le secretaire, 
general annuel, l’Anversois Meeus et par le secre¬ 
taire permanent, le Parisien Rene Charpentier, 
l’organisateur habituel de la victoire de nos ses- 
;« sions. 

. ; - - Pour la seconde fois, depuis la guerre, nous etions 

# \ jriecus medecins francais par nos collogues beiges 
j%y e c la meme chaleureuse et genereuse cordialite. 

; ? La joie de cette deuxieme rencontre ne pouvait avoir 
complement pathetique de la premiere, non pas 
que le temps ait, en Yeculant les annees des 
communes angoisses, estompe le moins du monde 
leur inoubliable souvenir, mais parce que, des 
deux cotes, la decision etait prise de ne pas ralen- 
tir la preparation de l’avenir par d’inutiles retours 
sur le passe. Aussi, est-ce avec l’optimisme le plus 
regaillardisSant qu’on allait aux seances pour 
travailler et.qu’on les quittait pour s’attabler aux 
festins prepares en notre honneur par cette Flan- 
dre a l’inepuisable fecondite. Reception, le diman- 
che soir, au Cercle Medical, par les confreres 
d’Anvers et le president Ley ; diner le lundi soir, 
offert par le Gouvernement Provincial au pare de 
Deurne ; the de la Municipalite, le mardi apres- 
midi dans le jardin du musee Plan tin ; soiree de 
la Cojonie Fran^aise le mercredi soir au Palais 
d Ete ; diner le ,jeudi soir a l’asile de Mortsell; 
dejeuner le vendredi a. la Colonie de bienfaisance 
de Merxplas ; diner le meme soir a l’asile de 
Saint-Antoine-Rrecht ; lunch le samedi a la Clini- 
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que psychiatrique de Fhopital de Stuivenberg ; 
bref, il en fut de nous comme des heros de la 
legende flamande sous la eonduite des Freres de la 
Bonne-Trogne, « pelerins, pelerinants, on nous fit 
peleriner a travers sauces et fricassees ». 

Personnellement, de ce reconfortant pelerinage, 
je ne connus que les stations du mardi et du ven- 
dredi, retenu que je fus ailleurs par des invitations 
de meme qualite, acceptees 4 ans plus tot, lors du 
Congres de Bruxelles. 

A cette date, on etait venu a Anvers, mais c’etait 
un dimanche et. nous n’avions connu que le repos 
dedaigneux de la fiere cite, le vide de ses rues aux 
vitrines closes, ses quais deserts, son silence brise 
tous les quarts d’heures par la cascade de ses 
carillons. Cette fois, nous avons appris son puis¬ 
sant labeur, l’activite sans hate de sa solide popu¬ 
lation, la richesse de ses etalages, l’animation 
paisible de ses tavernes ou survit encore le colpor- 
tage, l’encombrement de ses carrefours, avec la 
mecanique silhouette de l’agent aux bras et au 
casque blancs, la lisibilite des numeros de ses 
maisons inscrits a Fangle de la porte, le confort 
de ses tramways trainant des balladeuses ouvertes, 
la lourdeur de ses camions bas d’essieux ou sacs 
et caisses rebondissent derriere la croupe lustree 
d’enormes chevaux, la longueur trapue de ses 
autocars, Pentrechoquement des pots-au-lait de 
cuivre sur les chariots traines par des chiens, enfin 
le fracas assourdissant des mille bruits du jour 
ouvrable qui etouffe. les tintements argentins tom- 
bant des clochers. 

La nouvelle ville. — D’abord excentrique, elle 
resserre progressivement son etreinte. Elle envahit 
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deja la place de Meir, siege des elegances d’antan. 
Sa gare superbe a pour conduire aux voies un esca- 
lier d’Opera avec balcons et loggias. Les ilots 
rectangulaires de ses batisses monumentales sont 
coupes de vastes avenues bordees de larges trot- 
toirs, jalonnees en leur milieu de candelabres fleu- 
ris et parfois plantees d’arbres. Leur architecture 
a la banalite somptueuse des capitales d’aujour- 
d’hui. Par-ci, par-la cependant l’esquisse d’un 
pignon, l’exuberance d’un ecusson, l’ebauche d’un 
auvent ou quelque miroir espion rappellent le pays. 
Quoique propres, ces nouveaux quartiers ainsi que 
les hotels pour voyageurs se ressentent du voisi- 
nage toujours salissant d’un port. 

La rade. — L’Escaut, du dos de sa courbe 
ouverte a l’ouest, refoule toute la ville a l’Orient. 
Sa berge occidentale, basse, chauve, soutenue d’un 
invisible revetement de pierres, semble n’offrir aux 
flots qu’une frange de roseaux ; rares sont les 
constructions qu’elle porte et les embarcations qui 
y accostent. A 500 metres xl’elle, la berge opposee se 
cuirasse au contraire pendant 10 kilometres d’une 
maconnerie large parfois de deux cents metres sur 
laquelle courent trois voies ferrees, le long de docks 
et de hangars dont les toits en terrasse sont une 
promenade admirable pour les pietons. Cette rive 
droite d’une regularite rigoureuse ne se dilate en 
bassins qu’a son extrdmite nord. C’est contre elle 
que s’amarrent les navires de tous types et de tous 
tonnages, de toutes marchandises et de toutes 
nations, de toutes provenances et de toutes desti¬ 
nations, laissant libres les trois quarts de la largeur 
du fleuve. Minutieusement alignes, paquebots, car¬ 
gos, chalands, remorqueurs, yachts, bateaux de 



CHRONIQOE 


197 


haute mer et de riviere, dociles au flux et au reflux, 
soulevent et abaissent de 5 metres la foret de leurs 
mats et de leurs cheminees, comme s’ils grimpaient 
aux gigantesques echelles que les grues et les eleva- 
teurs des quais maintiennent dressees vers, le ciel. 

Jamais la vue n’embrasse les meandres fluviaux 
sans voir arriver ou partir quelque batiment a 
vapeur, moteur ou voile ; des bacs traversent ; 
quelque barque suspecte montee de ces marau- 
deurs dont Eekhoud decrit le repaire en face du 
port, louvoie ; le canot noir de la police fait sa 
ronde avec ses pilotes en uniforme. 

Sur les quais ensoleilles ou plus souvent bru- 
meux, dans la penombre des magasins sans fin, au 
milieu des wagons, des fourgons et des fardiers, 
sous les poussieres et les fumees, entre les attela- 
ges, les autos et les locomotives, devant les regards 
inquiets des armateurs, amuses des matelots et 
soupconneux des douaniers, c’est le grouillement 
des debardeurs aux reins d’acier, aux epaules ner- 
veuses, aux bras noueux, aux traits durs, tels que 
les a modeles Constantin Meunier, qui dechargent 
des montagnes de cafe, de sucre, de tabac, de coton, 
de potasse et de denrees de toutes sortes. 

La vieille ville. — Ce qu’il en reste se masse 
autour de la cathedrale derriere la partie des docks 
du tiers moyen du port. Les rues y ont encore 
l’appellation moyenageuse de leurs primitives fonc- 
tions : rue aux chevaux, au linge, aux pots, des 
orfevres, des tonneliers, des tanneurs ; marche aux 
gants, aux souliers, aux oeufs ; rue longue, rue 
neuve. Sur elles s’ouvrent les boutiques sans pre¬ 
tention des.commercants du quartier, ainsi que la 
cuisine d’apparat ou les menageres aiment a rece- 
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voir leurs commeres dans le flamboiement d’or et 
d’argent d’une batterie de figuration, autour d’un 
fourneau qui ne cuit rien, sur les dalles imma- 
culees d’qn carreau sempiternellement relave. A 
leurs angles des statues de saints ou meme des 
calvaires ornent les murailles. Des eglises de la 
Renaissance, des chapelles en nombre, les saluts 
respectueux du peuple devant le pretre portant 
l’extreme-onction prouvent la vivacite de la foi 
catholique. 

Les ruelles des alentours de la Grande Place se 
retrecissent et se coudent entre des murs eleves, 
souvent termines par des triangles a degres, tou- 
jours perces sur plusieurs etages de larges croi- 
sees, et ouvrant au niveau du sol des portes basses 
et cintrees. Des enseignes en toutes langues s’y 
lisent. Crest, le coin mal fame du port. Des hommes 
de toutes races a la demarche chaloupee des gens 
de mer y rodent, aupres de plantureuses beautes 
dont on n’entrevoit que furtivement pendant le 
jour les tapageurs atours. Les boutiques d’amour 
sous ce ciel septentrional n’ont pas, en effet, les 
eventaires de plein air de nos ports mediterra- 
neens, ni leur pavoisement bariole de guenilles 
sechant au soleil. Mais I’eclat qui manque au 
dehors jaillit de Tinterieur de ces bouges, dans le 
reflet des chaudrons et de la chaufferette pleine de 
braise ardente pour allumer la pipe des fumeurs. 

La Grand’Place. ■— D’opulentes et hautes facades 
du xvi c siecle entourent de deux cotes son pave nu. 
De plus modestes et plus modernes immeubles en 
flanquent avec irregularite les autres bords. Impo- 
sant et froid comme un palais italien dont son 
soubassement rouge a le bosselage et dont ses baies 
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ont les colonnes, est l’Hotel de Ville, malgre la 
pente gothique de son toit.. Les Maisons de_s. Corpo¬ 
rations sont charmantes, mais un peu monotones 
avec leurs larges verrieres, la minceur de leurs 
eloisons et l’acuite de leurs pignons en escaliers. 

Au milieu, a l’endroit ou le feu de l’lnquisition 
espagnole consuma tant de martyrs, c’est une fon- 
taine qui desormais ruisselle sur un rocher. Jef 
Larnbeaux y a petri dans le bronze la legende de la 
fondation d’Anvers, « endroit de la main, jetee ». 
Le geant Antigon, le mutilateur des nautoniers 
trop pauvres pour payer rancon, git decapite et le 
pping ampute aux pieds de Salvius Brabo. Et le 
vainqueur en courant s’apprete par un geste de 
triomphe a lancer au loin la main du vaincu dont 
toutes les blessures laissent gicler des filets d’eau. 
Celle-ei retombe en poussiere sur la chaussee que 
ne protege aucun bassin. 

Elle est belle cette Grand’Place, mais triste et 
abandonnee, comme si l’horreur du drame de la 
fontaine en detournait les habitants. Plus belle, 
plus diverse, plus accueillante est celle de Bruxel¬ 
les ou trois siecles ont mis leurs architectures ; les 
cours fastueuses des dues de Bourgogne, des empe- 
reurs d’Allemagne, des rois d’Espagne ont laisse 
quelque chose de leurs passages a ses balcons ; 
continuellement son sol est jonche de fleurs a ven- 
dre ; semaine et dimanche le peuple vient s’atta- 
bler a ses estaminets devant des mets et des plats 
nationaux, la biere gueuse lambic et la poule 
bouillie waterzooy. A Anvers, metropole commer- 
cante, en dehors des jours de marche, on.ne voit 
guere sur la Grand’Place que des etrangers, tete 
levee et kodak en bandouliere. 
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La Cathedrale. — Sa fa?ade est campee de tra- 
vers sur un entrecroisement de vehelles qui 
reculent devant elle leurs vilaines maisons. Elle 
decoche au zenith de chaque cote du porche ses 
deux tours grises et carrees. Celle du nord porte 
jusqu’a 123 metres de hauteur la decoupure den- 
telee de ses trois etages en retrait. Celle du sud, 
coupee dans son premier elan, montre une croix 
d’or sur son troncon, comme un crochet de cuivre 
sur le moignon d’un manchot. 

A son abside et a son flanc meridional sont 
plaquees des masures assez bien conservees, dont 
la sangle ne s’interrompt qu’en face du transept. 
Du parvis de celui-ci qui ferme un cul-de-sac, on 
apercoit la place Verte, point central de la cite, ou 
Rubens contemple du haut de son piedestal, le tra¬ 
vail des vendeuses de fleurs sous Tombrage et le 
repos des buveurs a la terrasse des brasseries. 

La toiture d’ardoises interrompt ses pentes 
au-dessus du choeur pour y elever la bizarre super¬ 
position de trois pyramides se coiffant l’une l’autre 
et piquant leur pointe dans un bulbe octogonal. Les 
statues de l’exterieur sont presque toutes tombees 
sous le marteau des iconoclastes apres la proces¬ 
sion de l’Omegang de 1566 et sous celui des sans¬ 
culottes de la Revolution. 

L’interieur aux parois blanches et nues, aux 
piliers sans chapiteaux ouvre ses sept nefs comme 
une halle et expose des l’entree la corporation de 
ses porteurs, peinte dans l’exercice de ses fonctions 
au Golgotha, par Rubens, en deux toiles. On 
admire ces fortes musculatures et l’on fait lente- 
ment le tour des chapelles, quelquefois aussi belles 
que les cabinets d’un musee, aussi emouvantes 
qu’un cimetiere. 
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Mais c’est la Tour qu’il faut gravir pour subir 
pleinement les emotions du passe. De l’etourdis- 
sant tintamarre des vivants n’arrive la-haut qu’une 
rumeur lointaine et leurs habitations en sont tene¬ 
ment bas qu’elles ne masquent pas l’horizon. 
Les cloches quatricentenaires y sont si proches 
que l’on comprend tout ce qu’elles racontent des 
evenements ecoules. Chaque volee du carillon y est 
un lacher de souvenirs. Et dans le paysage de 
maintenant, c’est le spectacle d’autrefois qui surgit. 

L’Escaut a travers la meme plaine immense 
charriait alors pour le Nouveau Monde et pour les 
nouvelles routes de l’lnde, les galeres et les cara- 
velles venues par centaines de la Mediterranee 
delaissee ; tandis qu’Anvers, dans sa gloire nais^ 
sant du declin de Bruges au Zwyn ensable, faisait, 
dit un contemporain, en un mois plus d’affaires 
que Venise en deux ans. Mais encore sans armure, 
il n’avait pas 1’altiere prestance d’aujourd’hui. Des 
bancs sablonneux tachaient son cours, enlisant les 
carenes et facilitant les manoeuvres ennemies pour 
le barrer, comme y reussit Alexandre Farnese. II 
etait ronge de canaux, eparpillant par la ville des 
moles propices aux flaneries et sur l’un desquels 
Thomas Morus rencontra le mysterieux navigateur 
qui lui conta les merveilles d’Utopie. 

Au nord, scintillent les toits de Breda ou 
d’Egmont, de Hornes et Guillaume le Taiseux jure- 
rent la delivrance de la patrie et ou 60 ans apres 
fut signee la reddition qu’immortalise un chef- 
d’oeuvre de Velasquez au Prado. Au sud, montent 
les tours de Maliries ou le Ghien Rouge, Grandvelle, 
aiguisait ses crocs sur la chaire archi-episcopale que, 
3 siecles et demi plus tard, le grand cardinal 
Mercier devait remplir des eclats de sa sainte 
colere contre le par jure. 
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Au bord du fleuve, le Steen eleve encore ses tou- 
relles moyenageuses qui abritaient la prison et le 
tribunal des inquisiteurs. C’est de la que partaient 
pour le supplice les condamnes, sous une escorte 
de lansquenets, precedes par des reitres et suivis 
par des moines. Le Bloedweg, « chemin de sang », 
passait devant la Vieille Boucherie qui presque 
neuve rutilait d’une eouleur plus sanglante. Et 
pendant la sinistre raarche, le martellement du 
sol sous le sabot des chevaux scandait le chant des 
psaumes, tandis que le bourdon Carolus, filleul de 
Charles-Quint, remplissant les airs de son glas, 
enfoncait dans tous les ooeurs la haine de l’Espagne. 

Tout pres de ces parages de mort etaient ceux de 
volupte le Rietdyck ou Ulenspiegel entraina son 
ami Lamme en lui disant : « Vois la baesine (la 
patronne) se tient derriere. ses tonneaux, entre 
deux chandelles : la salle est grande, a plafond de 
chene noirci, aux solives enfumees. Tout autour 
regnent des bancs, des tables aux pieds boiteux, 
couvertes de verres, de pintes, de gobelets, de 
hanaps, de cruches, de flacons, de bouteilles et 
d’autres engins de beuverie. Au milieu sont encore 
des tables et des chaises, sur lesquelles tronent des 
heuques qui sont capes de commeres, des ceintu- 
res dorees, des patins de velours, des cornemuses, 
des fifres, des scalmeyes. Dans un coin est une 
echelle qui mene a l’etage. Un petit bossu pele joue 
sur un clavecin monte sur des pieds de verre qui 
font grincer le son de l’instrument. Danse mon 
bedon. Quinze belles filles folles sont assises, qui 
sur les tables, qui sur les chaises, jambe de-ci, 
jambe de-la, penchees, redressees, accoudees, ren- 
versees, couchees sur le dos ou le oote, a leur-fan- 
taisie, v.etues de blanc, de rouge, les bras nus ainsi 
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que les epaules et la poitrine jusqu’au milieu du 
corps. II yena de toutes sortes ; choisis ! » 

Au sud, le Musee a remplace la citadelle du cruel 
due d’Albe qui avail eu Fimpudence d’y faire cou- 
ler en bronze sa propre figure. Mais un matin de 
1573, les citoyens, a bout de souffrance et ruines 
par l’impot de- l’Alcava, se reveillerent aux appels 
d’Orrida, la cloche du tocsin sonnant « vacharme ». 
La forteresse fut prise et l’insolente statue trainee 
dans le ruisseau. 

Plus pres de la, un evasement, agrandi des 
decombres de Fexplosion des bombes allemandes 
de 1914, signale la place du Meir. Canal couvert, 
elle etait le centre des elegances. A .cent ans de 
distance, Quentin Matsys et Rubens demeurerent 
non loin d’elle. G ? est la qu’on imagine les peintres 
de la ville, Bernard von Orley, Patenier, Mabuse, 
promenant leurs confreres etrangers : Albert 
Diirer, Hans • Holbein arrivant d’Allemagne et 
Lucas de Leyde voyageant par coche d’eau special. 
La boutique de Jerome Cock ou les diableries de 
Bosch etaient tirees en gravures s’y trouvait sans 
doute. Vraisemblablement aussi les fameux reta¬ 
bles expedies par douzaines a travers l’Europe 
devaient y etre exposes. Et ce furent au siecle sui- 
vant des foules d’artistes et de diplomates faisant 
cortege a Rubens, Van Dyck, Teniers qui defile- 
rent dans les alentours du Meir. 

En contraste avec ces temps de splendeur, la 
rive gauche de l’Escaut, toujours depourvue de 
constructions, evoque les tristes annees oil le pre¬ 
mier consul Bonaparte avouait au bourgmestre que 
sa ville ne semblait guere plus animee qu’une 
bourgade africaine. 

Ces mauvaisps heiires depuis longtemps ne sont 
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plus, et la plus grande prosperity resplendit sur la 
mer des toits de toutes hauteurs qui assiege le 
venerable observatoire. Vers lui monte pour s’arre- 
ter a distance respectueuse la Crete des vieilles 
eglises ; mais la foule des gares, des theatres, des 
banques se gonfle avec l’impertinence des jeunes 
parvenus. Quel bonheur de mourir avant que les 
gratte-ciel n’aveuglent de leurs ombres ignorantes 
le regard seculaire des cathedrales ! 

Le Musee Plantin Moretus. — II conserve, derriere 
une facade anachronique, un monde de choses et 
d’impressions qui survivent a ceux dont la main 
les fit et dont le cceur les ressentit. La ceremonie 
qui se deroula pour nous dans son jardin sut l’ani- 
mer de la facon la plus sure par la musique vocale. 

Tout bruit, toute pensee du siecle expirent entre 
ces murs que le temps a ouates d’une vigne touffue, 
en decolorant la brique de leurs pignons. Des fene- 
tres qui eclairerent un si docte et si minutieux 
labeur, des arcades presque monastiques qui ter^ 
minent les deux bouts de ce rectangle, s’epanche 
sur le gazon une atmosphere d’autrefois. Les bustes 
des anciens hotes dissemines en medaillons y 
accueillent d’un grave sourire le visiteur. 

C’est la que la Chorale Coecilia, sous la direction 
de son chef M. Lod de Vocht, nous fit le tres grand 
honneur d’executer les cantates, hymnes, berceu¬ 
ses et ballades flamandes et fran^aises, anciennes 
ou imitees de l’ancien, qu’elle chanta lors de la 
Joyeuse Entree de leurs Altesses Royales le due et. 
la duchesse de Brabant. Et pendant une heure, de 
par la seule magie de la voix humaine, nous fumes 
transposes a travers l’espace, en arriere et en 
dehors du temps, dans ces regions sublimes oil 
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regne la Beaute affranchie enfin des contingences 
conditionnelles. L’invocation a la sainte musi- 
cienne, l’ironie des juges d’un concours de chan- 
teurs, la ruse naive de deux jouvenceaux, l’inflnie 
douceur du bercement maternel, la dolente ou fiere 
ivresse de l’amoureux, l’ebranlement d’une armee, 
la melee des combats, la joie des massacres, le 
triomphe de la victoire, la ferveur des Noels, l’exal- 
tation des Paques jaillirent vers le ciel. 

Par instants la fraicheur , d’un souffle embaume 
ajoutait sa caresse a celle de la musique. Nous 
l’aspirions a longs traits car .« nous y sentions le 
bon vent qui vient de Flandre » qu’humait Thil 
avec tant de delices. Quelquefois pendant le court 
silence, entre deux morceaux, comme une bande- 
rolle sonore lancee du clocher de Notre-Dame dans 
notre puits d’harmonie, le tintement du carillon 
deployait. ses melodies. Notre attention s’y accro- 
chait et etait ramenee a la nuit etoilee de Malines, 
ou dans les jardins de l’archeveche, a l’ombre de 
l’appartement qu’il ne devait plus quitter qu’a sa 
mort, le grand cardinal nous avait convies a ecou- 
ter le concert de son beffroi. 

Le Jardin Zoologique. —- Par troupeaux, il 
contient des couples de presque toutes les especes. 
Et l’on s’eterniserait a tout le decrire. Ce qu’il a de 
plus beau est l’aquarium et la bauge de rhinoceros 
est ce qu’il a de plus laid. 

L’aquarium. Installees dans la penombre et rece- 
vant clarte et liquide par en haut, ses vitrines sont 
des cassettes, remplies des tresors de l’empire des 
eaux. Le Jour et l’Onde y jouent a l’envi ; elle 
irise les rayons qu’il lui jette, il change en perles 
les bulles qu’elle lui renvoie. Sur le vert coussin 
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des algues, dans les creux sombres, c’est un glisse- 
ment des plus vives couleurs. Ecailles et carapaces 
y etincellent de tous leurs feux. Des formes y sont 
extravagantes ; certaines rappellent la flore ou la 
faune terrestre ; d’autres ressemblent a des orga- 
nes humains. 

Des flaques grouillent ; des feuilles frissonnent ; 
des chauves-souris plongent; des corolles s’epa- 
nouissent ; des actinies erigeant le cylindre de leur 
pied chagrine de papilles et sous une touffe de poils 
tentaculaires serrant et resserrant les bourrelets 
veloutes de leur vulve combinent en les embellis- 
sant les contours des deux sexes de l’humanite ; 
des corps sans tete; des araignees au ventre dur, etc. 

Quelle douceur dans le frolement des bars |j 
Quelle souplesse dans l’ondulation des anguilles ! 
Quel chatoiement dans les joutes des cyprins ! 
Quelle adresse dans la voltige de l’acrobate a mas¬ 
que de cheval et maillot rouge: hippocampe ! 
Quelle serenite dans la nage planee de la raie et 
quel moelleux dans son atterrissage sur la plage 
sous-marine ! Enfln quelle comique transposition 
du poeme de Tristan dans cette pantomime de deux 
des plus somptueux modeles de la gent aquatique : 
deux poissons mousseline au tegument mordore et 
dont les nageoires sont largement debordees par 
de longues et transparentes membranes ! C’etaient 
deux femelles assurement. L’une tournait anxieuse 
au bas d’une anfractuosite ; taridis que l’autre, les 
barbillons a fleur d’eau et le corps obliquement 
plante au-dessus d’un rocher, agitait ses souples 
echarpes, Brangaine des humides sejours, signa- 
lant du haut de la tour l’attente impatiente 
d’Yseult a son amant attarde ! 

C est 1 art de monter les joyaux, de disposer les 
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tissus, de manier les reflets, d’harmoniser les cou- 
leurs que 1’aquarium expose a ses etalages ou la 
femme trouve animees les parures de sa toilette. 

La bauge de I’hippopotame. Elle est un coin de 
l’ecurie de 1’Arche de Noe. 

II a la forme saugrenue d’un assemblage hetero- 
elite, plus que celle d’un etre organise. Son corps 
est une futaille gauchie que soutiennent quatre 
culots d’obus ; une corde lui tient lieu de queue, et 
sa tete est un caisson. L’epaisseur de son cuir est 
telle, les billes de ses petits yeux sont si convexes, 
et si avortees ses oreilles, qu’il n’y saurait passer 
assez d’impressions pour donner grande intelli¬ 
gence au cerveau loge dans l’etroite bosse de son 
crane. 

Gette lourde et brune machine apparait au dela 
de la mare dormante. Elle avance automatique, 
reguliere, assuree et, tank aveugle, s’abaisse vers 
la rive. On recule pour fuir les rejaijlissements. 
Mais non. L’eau qui a reconn u son compagnon 
fidele ouvre sans la rider sa fluide enveloppe au 
baigneur, dont la pesante masse avec legerete flotte, 
glisse et vire. 

Soudain il s’effondre. Les flots s’agitent, se trou- 
blent, bouillonnent avec fetidite ; un soulevement 
circulaire sculpte la ronde invisible de ses fouilles 
dans la vase du fond. Et quand sa tete emerge 
monstrueuse, e’est d’un cloaque immoiide, puant 
et fangeux, ou elle semble enlisee. 

Visqueux et mafflus, ses naseaux reniflent en pal¬ 
pitant d’allegresse. D’intermjnables baillements 
ecartent les triangles ^mousses de ses machoires 
aux dents dejetees et inegales, evasent sa gueule 
immense de Leviathan, realisent l’entonnoir de 
l’enfer 6u sur les tympans d’eglises sont precipites 
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les damnes. Le purin qui l’entoure glisse par les 
commissures dans ce gouffre, y gargouille, .en est 
have, y retourne, en ressort. La hideuse apparition 
s’enfonce de nouveau, et le manege recommence. 

Paradoxal avortement par exces de substance, 
de revolution vitale, I’hippopotame en captivite est 
une premiere ebauche de la transformation de la 
chose en un etre ; c’est la brute se depetrant de la 
matiere. 

Le Musee. — Ils sont nombreux les musees. Celui 
des Beaux-Arts renferme, inscrite dans ses 
tableaux, la courbe de l’esthetique flamande. 

Poetiser la realite, plus que realiser un ideal, tel 
est, ecrit Salomon Reinach, le caractere des primi- 
tifs de ce pays. Leur maitre Jean Van Eyck le mon- 
tre ici dans la parfaite exactitude des details de la 
Vierge a la fontaine et dans l’exquise sainte Barbe 
a la robe somptueuse. Les Sept Sacrements de 
Roger Van der Weyden expriment les elans mysti¬ 
ques avec des crispations douloureuses qui prophe- 
tisent celles du Grceco, comme si, a travers l’espace 
et le temps, une mysterieuse parente reunissait ces 
deux etrangers. De Memling, le portrait d’un 
moine et le Concert Celeste ont « ce je ne 
sais quoi de grave et d’eprouve qui, note 
Fromentin, donne a ses figures l’air d’avoir tra¬ 
verse la vie en souffrant et d’y reflechir ». Quant a 
Quentin Matsys, le galant forgeron du puits du 
parvis Notre-Dame, qui, par amour, quitta le mar- 
teau pour le pinceau, ne sont-ce pas les beaux yeux 
responsables de cette metamorphose dont on 
admire le veloute du regard entre les tombantes 
paupieres des femmes de la Decollation de Jean- 
Baptiste et de VEnsevelissement du Christ ? 
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Mabuse dans ses Juges et son Ecce Homo, 
Mostaert dans ses portraits. Van Orley dans son 
Jugement dernier, montrent par leur froideur que, 
sous le regne de leur romanisme, l’ambition d’ega- 
ler les Grecs et les Romains preoccupait davantage 
les artistes que la beaute de leurs maitresses ne 
hantait leur vision. 

La prestigieuse ecole de Rubens, magnifiquement 
realiste, oatholiquement paienne, sensuellement 
vraie, ne separant guere l’ange de la bete dans la 
nature humaine, remplit des galeries. C’est la glo¬ 
rification de la chair par le chef, la glorification du 
ventre par Jordaens, la glorification de l’elegance 
par Van Dyck, la glorification de la bambochade 
par Teniers, la glorification du cauchemar par 
Breughel. 

L’ecole protestante de Hollande mystiquement 
rebelle a toute imagination religieuse et admirable- 
ment fidele a la reproduction des choses et des 
etres de la vie quotidienne, y est tres bien repre¬ 
sentee par son magicien, Rembrandt, son paysa- 
giste de visages, Franz Hals, son portraitiste de 
paysages, Ruysdael, son satiriste Jean Steen et tant 
d’autres. 

Jusqu’a la fin du xix e siecle, on peut suivre les 
trois courants de la peinture flamande : le classi- 
eisme dans la Ste-Famille de Navez, le romantisme 
dans YEmeute, autour des freres de Witt de Wap- 
pers, les scenes espagnoles de Keyzer et la Depouille 
des comtes d’Egmont et de Hornes, de Gallait, le 
naturisme dans les portraits et les episodes histo- 
riques de Leys, le Jardin et YEstaminet d’Henri 
Brakelaert. 

Avoir pendant une semaine l’entree libre de ees 
collections, alors que l’on a toute fraiche dans la 
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memoire le souvenir de la Philosophie de l’art des 
Pays-Bas, relue recemment en l’honneur du cen- 
tenaire de Tiaine, fut une excellente aubaine. 

Des sculpteurs, c’est Jef Lambeaux qui synthe- 
tise le plus completement les qualites du genie de 
sa race. Pour modeler le reel, il a la poesie des 
primitifs et la luxuriance de Rubens. Dans son 
bas-relief des Passions humaines, qu’il a cru mora- 
lisateur, il a pretendu representer, d’un cote, par 
un amoncellement de femmes, la violence de la 
tentation et, de l’autre, par un ecroulement 
d’hommes, l’amertume des disillusions. Mais 
la puissance evocatrice des realites voluptueuses 
contenues dans l’harmonie des courbes, la vigueur 
des reliefs, la caresse du creux des chairs femini¬ 
nes est si formidable, qu’elle inspire au contraire 
le sentiment de 1’insatiabilite, et qu’on ne voit plus 
dans la chute des corps masculins que la meprisa- 
ble detresse d’une virilit'e impuissante et non 
l’edifiant desespoir d’une' concupiscence desabusee. 

Quelle marche nuptiale est plus expressive que 
celle des deux adolescents de son Baiser ? De tout 
le corps de la fugitive encore ployee par l’effort 
de la course et qui brusquement s’arrete, de 
1’offrande fremissante de ses reins, du visage 
ext'asie qu’elle retourne vers les levres avides du 
poursuivant qui deja la couvre de son elan, de 
l’emmelement de leurs bras attirant contre ses 
epaules la male poitrine, c’est l’hymne du consen- 
tement de la vierge a devenir femme qui s’eleve. 

L Asile de Mortsel. Le jeudi apres-midi, on 
visita 1 asile de Mortsel qui appartenant aux freres 
de la Charite ne s’ouvrit qu’aux seuls congressistes 
medecins. 
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Pendant une demi-heure, le train traverse les 
faubourgs, puis la plate campagne du sud d’Anvers. 
Des grilles cernent les pares d’habitations de plai- 
sance, des hameaux sans profondeur allongent 
leurs facades de briques, des raies d’ombrages cou- 
pent les champs fertiles. En descendant de voiture, 
on en a encore pour un quart d’heure a suivre a 
pied une route poussiereuse et noiratre, flanquee 
tantot de maigres haies, tantot de batisses, tantot 
de terrains vagues comme aux approches des quar¬ 
ters d’usine, et l’on atteint une manufacture qui 
est l’asile. 

Au grelottement de la cloche, le vantail s’ouvre 
sur la face accueillante et naive d’un portier en 
soutane et scapulaire noirs. Une joyeuse animation 
remplit vestibules et salles, car tandis que le 
Congres siege dans la salle d’honneur, les bons 
freres se hatent aux preparatifs du diner qu’ils 
offrent a leurs hotes. Oblige de repartir bientot, je 
demande au medecin l’autorisation de jeter un 
coup d’ceil sur son service avant l’heure de la 
visite officielle ; mais il n’ose prendre sur lui la 
responsabilite d’une telle infraction au programme. 
Par bonheur, un religieux, qui a entendu ma 
requete, la porte au Frere Superieur qui tres aima- 
blement lui donne mission de me conduire partout. 

Ces murailles rouges recouvertes d’ardoise, ces 
galeries vitrees, la proprete de ce carrelage, ces 
cours fleuries, ces cloisons pieusement ornees me 
rappellent mon premier poste. II n’est pas loin 
d’ici, sur la rive d’un affluent de l’Escaut, en lisiere 
de la foret de Nieppe ou une legende recusee par 
de Coster fait naitre le heros flamand Ulenspiegel : 
Saint-Venant sur la Lys. C’est la que nous vinmes 
ensemble, Rene Charpentier et moi, au sortir de 
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l’internat, il y a plus de 20 ans. Dans les mouve- 
ments sans brusquerie des travailleurs, dans la 
moderation des agites, dans la patience des epilep- 
tiques, dans l’integrite des immenses verrieres, je 
reconnais le paisible temperament flamand dont la 
passivite nous surprit tant, nous qui ne connais- 
sions d’alienes que ceux de la population pari- 
sienne. 

Dortoirs, refectoires, cabinets de balneation 
continue, chambres d’isolement, partout une net- 
tete rigoureuse et un souci de la decoration plus 
touchant que louable. La main feminine manque 
dans la disposition de ces bouquets trop denses, 
dans Talignement trop rigide des pots de fleurs 
devant les images religieuses. On se sent entre 
hommes, a la bonne franquette, et le vase de nuit 
se prelasse gaillardement sous les lits. 

La Colonie de Merxplas. — Le vendredi matin, 
pendant deux longues heures, par la plaine enso- 
leillee de la Campine, un antique tortillard a 
vapeur nous cahota, sous la pluie charbonneuse de , 
sa fumee. Les moissons d’or succederent aux mois- 
sons fauves, les prairies succederent aux pres, un 
canal d’argent s’eloigna et se rapprocha de la route, 
les villages peu a peu s’espacerent. On s’enfonca 
dans des landes de bruyere, saupoudrees de sable, 
creusees de flaques, herissees de pins en bouquets, 
parfois striees du vol d’un heron.. La silhouette 
rude et lourde des paysans rappela la description 
qu’en donne leur compatriote, Eekhoud : « Us 
sont d’allures lentes et balancees, rabies et maflus, 
sanguins, taciturnes. Je ne rencontrai jamais plus 
plantureuses filles, mamelles plus decisives et pru- 
nelles plus appelantes que dans ce pays. Sous le 
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ciel bleu, les gars charnus ont crane mine et se 
calent pesamment. Apres boire, des rivalites les 
font se massacrer sans criailleries, a coups de 
lierenaar (espece de couteau) ; en s’echarpant, ils 
gardent aux levres ce mysterieux sourire des 
anciens Germains, eombattant dans les cirques de 
Rome. En temps de kermesse, ils se gavent, se 
saoulent, sabotent avec une sorte de solennite gau¬ 
che, accolent leurs femelles sans madrigaliser et le 
bal fini rassasient, le long du chemin, leurs amours 
exigeantes et prodigues. Ils se livrent rarement, 
mais une fois donnee leur affection ne se detache 
plus. » 

Dans la clairiere immense de cette lande, la 
Colonie de Merxplas est installee. Oh la decouvre 
avec mefiance. Elle n’a, il est vrai, ni superposition 
de murs, ni etalage de grilles ; mais un fosse enca- 
dre de son eau sournoise ses batiments et ses 
cultures. Rien de cruel dans ses briques ni de 
menacant dans le paysage ; mais la severite des 
premieres et la pauvrete du second engendrent la 
tristesse. On se mefie. Voltaire, de non loin d’ici, 
envoyant de ses nouvelles a Mine du Chatelet, ecri- 
vait qu’il etait en Barbarie. On voudrait faire 
demi-tour. 

Mais les presidents sont entres et on les suit. La 
fraicheur de la voute se pose caressante sur vos 
epaules. La clarte d’une causerie de M. Vervaeck 
sur la conception de l’ceuvre detend votre inquie¬ 
tude et remonte votre curiosite. Le passage dans 
le Depot de mendicite et ses vastes laboratoires ou 
se fait l’inoculation du gout du travail vous 
enthousiasme. L’entree dans la Prison et les expli¬ 
cations de son directeur M. de Lierneux sur les 
methodes orthophreniques achevent votre eonver- 
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sion. Et l’impression que l’on eprouve au cceur 
meme de l’etablissement est radicalement l’inverse 
de celle qu’on avait a l’exterieur. 

Le Depot de mendicite, grace a la sagesse de la 
loi beige, prescrit l’hospitalisation des vagabonds 
pendant tout le temps necessaire a la production 
des effets de la reeducation ou a la constatation de 
son impuissance. Avec envie, nous avons, couverts 
de sueurs et de poussieres, defile devant ses innom- 
brables cabines de douches. Avec admiration, nous 
nous sommes repandus par ses ateliers de menui- 
serie, de forge, de boutons, de cordonnerie, etc. Et 
sans qu’aucun adepte d’Andre Gide n’ait trahi 
parmi nous sa presence par un cri d’indignation, 
nous avons vu les lits grillages de ses dortoirs. 

La Prison orthophrenique a quatre sections. Une 
Prison-Ecole pour adolescents perfectibles de 16 a 
21 ans, a qui l’on apprend l’agriculture, une Pri- 
son-Asile pour anormaux, une Prison-Asile pour 
convulsifs (epileptiques et hysteriques), une Prison- 
Sanatorium pour tuberculeux avec installation 
complete contre la tuberculose. Dans toutes les 
sections, le redressement moral de l’individu est le 
principal objectif. Par des entretiens individuals, 
par des conferences en commun, par l’octroi d’une 
liberte et d’une responsabilite proportionnees aux 
circonstances, par l’organisation entre les detenus 
d’institutions analogues a celles des honnetes gens 
(clubs, prets d’honneur, decorations, etc.), par la 
punition de la delation, par la pratique d’un metier, 
par la reprise de l’instruction, par l’exemple d’une 
conduite irreprochable, le personnel reveille, sti- 
mule et developpe les moindres foyers d’affectivite 
saine qui couvent sous la cendre du vice et parfois 
regenerent leurs prisonniers. 
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Quand on repart de Merxplas, on emporte la 
plus grande veneration pour les homines qui, dans 
le desert de la Campine qu’ils fertilisent peu a peu, 
s’emploient a un tel apostolat. On croit quitter une 
trappe ou sont extirpees les ronces de la miserable 
humanite. Et l’on se demande si le siecle d’egoisme 
qui s’avance fournira toujours les devouements 
necessaires pour la continuation de cette mission ? 
On doute. Mais la voix du Grand Gueux, de l’infa- 
tigable pourchasseur d’injustices qui se releva de 
la fosse ou l’avaient enfoui les ennemis acharnes 
du progres, nous rassure en murmurant : « Est-ce 
qu’on enterre jamais Ulenspiegel l’esprit, Nele 
Fame de la mere Flandre ? Elle aussi peut dormir ; 
mais mourir non. » 

L’Asile de Saint-Antoine-Brecht. — Apres l’excel- 
lent dejeuner de Merxplas, on revint vers Anvers 
en s’arretant . a mi-chemin dans l’asile de 
Bethanienhuis, tenu par les soeurs Norbertines. 

Ses pavilions sont tout flambant neufs, sous de 
hautes casquettes d’ardoise, a la visiere tantot 
cassee en pignon, tantot cabossee en auvent et a la 
coifl'e epinglee d’ivoire par quelque eeil-de-boeuf. 
Des parements blancs soulignent le rose de ses 
vetements. Le cadran d’or d’une horloge sous un 
clocheton gris domine le petit peuple de ses bati- 
ments sans etage, que des arbres encore trop jeu- 
nes laissent sans ombre. 

Le decrire serait enumerer toutes les decouvertes 
de l’architecture hospitaliere contemporaine. Ses 
dependances elles-memes sont pourvues d.u plus 
grand contort. Et dans l’appartement qu’est l’etable, 
les vaches peuvent a toute heure se servir elles- 
memes a boire en appuyant le museau au fond d’un 
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gobelet a ressort que l’eau remplit a chaque pres- 
sion. 

Intimidees par l’invasion des intrus indiscrets qui 
semaient 1’agitation et le desordre dans les salles, 
les douces religieuses en longue robe noire, la cor- 
nette blanche baissee et les doigts sur le chapelet, 
arpentaient les cours avec resignation. Les malades 
inquietes de cette affluence insolite secouaient leurs 
couvertures, montrant parfois des sacs-camisoles 
d’ou leur tete seule emergeait. 

L’anachronisme de cet engin d’un autre age dans 
une enceinte aussi magniflquement moderne, frappa 
beaucoup de confreres qui ne cachaient pas leur 
etonnement. Pour moi, il n’y avait pas a s’emouvoir 
devant une pratique surement exceptionnelle et a 
laquelle une penurie soudaine du personnel en cette 
periode de vacances, avait oblige a recourir. 

En effet, il suffisait pour etre tranquillise d’avoir 
remarque le groupe des deux hommes sculptes, l’un 
debout, l’autre abattu sur la rampe du vestibule 
d’entree. Ils representent saint Norbert terrassant 
1’Heresie par la seule vertu de la parole. Une telle 
proclamation de la superiority de la dialectique sur 
la force, est une garantie du bannissement de la 
contrainte comme moyen therapeutique dans la 
maison. Il est sur que dans leur lutte contre la folie, 
les saintes filles de Norbert, inspirees par les mede- 
cins, obtiennent avec la psychotherapie le meme 
succes que leur patron inspire de Dieu obtenait avec 
l’eloquence contre l’erreur. 

D’ailleurs, Fefficacite de la puissance persuasive 
des sceurs fut prouvee par la docilite avec laquelle 
les congressistes ingurgiterent les mets succulents 
qu elles avaient appretes en leur honneur et qu’elles 
voulurent bien leur servir elles-memes. Bien qu’au- 



CHRONIQUE 


217 


cune camisole ne les retint, ils s’attarderent longue- 
ment au refectoire et la nuit etait fort avancee 
quand ils se deciderent a en partir. 

La Clinique psychiatrique de Stuyvenberg. — 
Anvers n’a pas d’universite ; mais c’est un port 
cosmopolite ou par consequent eclosent toutes les 
maladies. Une section de son hopital, etablissement 
modele a tous points de vue, a ete organisee en cli- 
nique psychiatrique. C’est la que nos confreres 
Decks et Nvssens recoivent les psychopathes. 
Dans un service parfaitement organise, ils peuvent 
traiter sur place quelques dizaines d’alienes et un 
beaucoup plus grand nombre de psychopathes sous 
le regime de la liberie. L’excedent est reparti dans 
les asiles de la region. 

C’est la qu’apres un copieux lunch, all heures 
du matin, eut lieu la cloture du Congres. 

La promenade sur l’Escaut. — L’apres-midi, une 
excursion sur l’Escaut et dans ses nouveaux bassins 
emmena les congressistes. Le desir de contempler le 
prodigieux developpement du port en ces dernieres 
annees s’aiguisait chez moi du souvenir d’un voyage 
par eau d’Anvers a Rotterdam. Mais je ne pus y 
ceder. L’heure etait sonnee du depart pour le monde 
merveilleux des asiles de Hollande qu’une prochaine 
chronique s’efforcera de raconter. 


Observer impartialement, agir et ne pas rever, 
voila la formule des caracteres essentiels du peuple 
flamand, peuple chez qui l’art consiste dans la 
reproduction rigoureusement exacte de la nature, 
peuple dont la religion est plus une discipline de la 
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vie terrestre qu’une anticipation sentimentale de 
l’au-dela, peuple qui fremit toujours de l’inquietude 
d’une meconnaissance de sa personnalite si injuste- 
ment opprimee pendant des siecles. C’est en ne fai- 
sant pas abstraction du laid de leurs modeles, que 
ses peintres, evitant la fadeur du joli, ont atteint la 
verite du beau. Le mysticisme est rare parmi les 
compatriotes de Ruysbrock l’admirable. Aussi, dans 
les tableaux religieux, les donateurs, c’est-a-dire les 
etres vivants, sont-ils d’une facture plus soignee que 
les habitants du ciel. Ses litterateurs, a commencer 
par Henri Conscience, « celui qui apprit a lire a 
son peuple dans sa langue » et dont mon pere, 
medecin polyglotte, me racontait les contes popu¬ 
lates, possedent les memes qualites. 

Mais sur les rives ou debarqua Lohengrin, le posi- 
tivisme de l’esprit ne supprime jamais le culte de 
1’ideal. C’est pourquoi le sejour dans un tel milieu 
nous fut tres salutaire, a nous psychiatres, pour qui 
precisement l’observation est une necessite quoti- 
dienne, et que menace constamment le danger du 
scepticisme ou de Fillusion. 

Nous avons vu a l’ceuvre la delicatesse des senti¬ 
ments, la generosite du coeur et la finesse de la 
gaiete qui se eachent parfois, comme par pudeur, 
sous une enveloppe un peu rude. Les Francais qui 
connaissent vraiment la belle Alsace ont retrouve 
chez les Flamands un air de ressemblance avec leurs 
Alsaciens, trop souvent meconnus, et si agreables 
a frequenter pour qui sait les comprendre et les 
prendre. 

Mentalite realiste flamande et mentalite logique 
francaise se completent. Depuis longtemps d’ail- 
leurs, leur collaboration se montra fertile pour les 
arts, alors qu’a Paris ou ils demeuraient dans le 
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quartier de la porte St-Denis, dite Porte des Pein- 
tres, les Jacques de Bruges, les Malouel, les Beau- 
neveu travaillaient pour le roi Charles V a l’orne- 
mentation de son palais et aux statues de ses ance- 
tres ; alors qu’a Bourges les freres de Limbourg 
illustraient le Livre d’heures du due de Berry ; 
alors qu’a Dijon les Bellechose, les Jean de Mar- 
ville, les Claus Sluter et les Claus de Werwe deco- 
raient la chartreuse de Champmol et les tombeaux 
des dues de Bourgogne. La librairie Plantin ou, sous 
la direction du maitre tourangeau, les Anversois 
firent de si precieuses editions, prouve les bons 
effets de la cooperation scientifique. De nos jours, 
la pensee et la langue francaises ont recu et conti- 
nuent a recevoir un magnifique appojt d’oeuvres 
comme celles de de Coster, le Rabelais dont 
Ulenspiegel est le Pantagruel, de Maeterlinck, pros- 
pecteur du mystere des etres, de Rodenbach, confi¬ 
dent du secret des choses, de Verhaeren, poete de 
l’age de fer moderne, d’Eekhoud, defenseur des 
rustres et des revoltes, etc. 

Resider chez les Beiges, e’est pour les Francais se 
sentir mieux que chez soi. C’est jouir en effet de ce 
bien-etre sans melange, depouille du souci de son 
propre entretien qui n’existe jamais a la maison et 
qu’on ne rencontre qu’exceptionnellement dans la 
vie, aupres d’amis de longue date, d’intelligence sure, 
et de fidelite eprouvee. Aussi le cri de tous les 
Gongressistes de France en se separant cette annee 
fut-il : A bientot en Belgique. 


Paul Courbon. 


OBSESSION ET DELIRE 

Par Raymond MALLET 


Les recentes etudes cliniques de M. de Clerambault 
sur le Syndrome d’Automatisme, ajoutees aux notions 
d’ordre plus particulierement psychologique etablies 
par M. Toulouse et le regrette Mignard sur VAuto¬ 
conduction, ouvrent un chapitre important de Patho- 
genie mentale. Nous voudrions essaye-r d’appliquer les 
unes et les autres a la recherche de la nature de 
1’Obsession (1). 

Mignard ecrivait que « les delires sont des reactions 
de l’unite mentale qui se sent troublee, envahie ou 
dominee par les influences emanees des automatismes 
organiques perturbes », cependant que M. de Cleram¬ 
bault isolait son Syndrome d’Automatisme et le placait 
a la base des Psychoses Hallucinatoires Chroniques (2). 
« Le delire n’est qu’une superstructure..... que la reac¬ 
tion obligatoire d’un intellect raisonnant et so-uvent 
intact aux phenomenes qui sortent de son sub- 
conscient », ecrit M. de Clerambault. 

Ce sont ces phenomenes qu’il reunit sous le nom de 
Syndrome d’Automatisme, « trouble pour ainsi dire 
moleculaire de la pensee elementaire » qui se traduit 
au debut par des processus purement psychiques ou 
verbaux (mentisme, intuition, devidage muet de souve¬ 
nirs sans causalite ideique, pensee devancee ou arretee,- 
— mots explosifs, jeux syllabiques, non-sens, etc.), puis 


(1) Toulouse et Mignard. — Confusion mentale et demence. Revne 
de Psych.ia.irie, 1908 et 1909 ; les maladies mentales et l’autoconduction. 
Idem., 1911 et 1912 ; la theorie confusionnelle et l’autoconduction. Ann. 
med. psychol., juin et juillet 1914. — De Clerambault. Psychoses a 
base d’automatisme et syndrome d’automatisme. Travaux resumes 
dans Ann. med. psychol., fevrier 1927 et Cong res des Alienistes et X euro¬ 
log ues de Blois, 1927. 

(2) Mignard. - La subduction mental* morbide. Ann. med. psychol* 
mai 1924. 




OBSESSION ET DELIRE 221 

par des processus ideo-verbaux (intrusions mentales, 
commentaires sur les actes et les souvenirs, questions, 
pensees se repondant), ces derniers marquant l’etape 
vers Phallucination. « Indifferenciee au debut, la pen- 
see devient graduellement auditive ou verbo-motrice » ; 
et les voix se constituent « objectives, individualists, 
thematiques », le theme etant forme par le delire. Avec 
les hallucinations ideo-verbales M. de Clerambault fait 
entrer dans son syndrome Jes hallucinations sensitives 
et les hallucinations motrices, « triple automatisme 

dont l’origine est univoque. sequelle tardive d’infec- 

tion ou d’intoxication », peut-etre meme de trauma- 
tisme. Et il envisage des « alterations qualitatives de 
cellules et tractus multiples avec troubles de transmis¬ 
sion dont l’addition altererait la synthese finale, tandis 
que des manques et des detours dans la serie des trans¬ 
missions trouhleraient l’annexion au moi ». 

A la base de l’obsession on trouve ce meme trouble 
de la synthese organo-psychique mais arrete dans son 
evolution. « Trouble de l’elaboration de l’idee, de la 
sensation auquel assiste la conscience alarmee », 
disions-nous de l’obsession (1) et qui altere la synthese 
finale mais non l’annexion au moi. Memes processus 
purement psychiques, purement verbaux, ou ideo-ver¬ 
baux, mais n’atteignant pas le stade hallucinatoire, avec 
tous les caracteres decrits par M. de Clerambault, 
notamment la teneur spontanement contrariante de l’au- 
tomatisme mental, ses associations par contraste, l’irri- 
tation consecutive du sujet, le caraetere d’inferiorite des 
suscitations parasitaires (tendances au scandale, au 
sacrilege, a la brutalite, preoccupations sexuelles, don- 
nees coprolaliques ou injurieuses). Memes caracteres 
d’ineffabilite et de non-completude des sensations obse- 
dantes et des sensations hallucinatoires : « une sensa¬ 
tion obsedante se libere de ses correspondanees habi- 
tuelles, s’objective devant la conscience du sujet ; sen¬ 
sation incomplete, parasite, irreductible, qui cree ainsi 
un veritable desarroi moral..., qui, comme l’idee, est 
d’autant moins bien supportee qu’elle apparait illegiti- 
mee, a 1’etat d’element, de corps etranger » ; de meme 


' (1) Mallet (R.). — Les Obsedes. (Doin, edit.). 
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M. de Clerambault compare les sensations hallucinatoi- 
res a certaines douleurs percu.es et non assimilees. 

Aussi bien, beaucoup de delirants passent-ils par la 
phase obsessionnelle, M. de Clerambault en cite dans ses 
observations, de meme d’ailleurs que beaucoup de 
dements precoces, ce qui ne doit pas etre interprets 
comme une evolution propre a l’obsession. 

Episodiquement l’obsede pourra manifester une idee 
d’influence, qui apparaitra comme la traduction intel- 
lectuelle du sentiment d’emprise qu’il eprouve (1), une 
impression de dedoublement de la personnalite, qui 
n’est en quelque sorte que l’exageration du sentiment 
precedent, en rapport avec la scission du moi qui reste 
a l’etat de menace et consciente chez lui alors que chez 
l’hallucine elle se realise et est interpretee (2), une sen¬ 
sation de presence etrangere, qui rappelle de loin l’idee 
delirante de possession et qui est critiquee par l’obsede 
lui-meme. 

Toutefois dans certains etats obsedants graves peu- 
vent se produire de veritables acces delirants. Craintes 
plutot que convictions delirantes, a teinte de perse¬ 
cution, de jalousie, d’hypocondrie, suivant la nature des 
phenomenes d’automatisme et les tendances naturelles 
du malade. En realite, ces tendances, qu’exagere le 
caractere d’hostilite inherent a l’automatisme, jouent le 
role primordial dans Fapparition du delire. Craintes, 
idees s’accompagnent d’interpretations, de phenomenes 
illusionnels plutot qu’hallucinatoires, ou interviennent 
surtout l’hyperirritabilite sensorielle habituelle chez 
l’ohsede, son desarroi moral. 

« Quand ca me prend, explique une malade, on 
dirait que mon coeur s’elargit, j’ai peur, tout m’effraie, 

(1) Cellier. — Les influences. Encephale, mars 1924. Recherches snr 
l’antomatisme psychique. Encephale, avril 1927. M. Cellier constate la 
rarete du sentiment d’influence chez les psj'chastheniques et que 
« leurs expressions sont en general des metaphores ingenieuses pour 
faire comprendre leur etat. » 

(2) M. de Clerambault a montre comment le syndrome d’auloma- 
tisme tend a etablir dans le moi une scission dont le mode d’inter- 
pretation est « laisse aux aptitudes imaginatives ou interpretatives du 
sujet», mais depend aussi de la forme affective de celui-ci (pessi- 
misme, optimisme, hostilite) et du caractere propre de l’automatisme 
(lequel nous l’avons vu, tend par lui-m?me a l’hostilite) ; explication 
endogene (possession) ou exogene (persecution). 
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je cherche..; quand on me parle je ne saisis pas assez 
ce qu’on me dit et je me demande ce qu’on me veut... 
dehors je crois qu’on me surveille, les paroles que j’en- 
tends (et elle entend de travers) je les prends pour moi, 
le bruit des voitures me fait mal... » 

Un malade, apres avoir expose les troubles qu’il res- 
sent (idees et sensations obsedantes), avoue : « J’en 
suis a me demander si >ce n’est pas une de mes cousines 
qui est la cause de ma maladie. Je sais que ce n’est pas 
vrai, mais elle m’enerve. Ce n’est pas vrai parce que 
c’est un vieux mal qui dure depuls longtemps. Je trouve 
meme que c’est exagere de vous le dire. Est-ce que je 
ne deviendrais pas persecute ?. » 

Ge sont la des acces de delire qu’on peut faire entrer 
dans le syndrome de Passivite transitoire isole par 
M. de Clerambault (1). II est a remarquer que ce syn¬ 
drome coincide toujours avec une exacerbation de 
l’anxiete, une certaine obnubilation intellectuelle, et 
qu’il disparait avec elles, laissant le malade en faire une 
critique retrospective. 

Ainsi, nous arrivons a cette constatation que cbez 
l’obsede les phenomenes d’automatisme ne depassent 
pas en general un certain degre au-dela duquel ils 
deviendraient hallucinatoires. L’elaboration de la pen- 
see ou de la sensation est troublee, il en resulte une 
impossibilite pour le malade d’assimiler l’une ou l’autre, 
de l’incorporer a son moi, mais s’il soufFre de ce para- 
sitisme, ce qui temoigne de l’integrite de sa conscience, 
il n’en garde pas moins ses facultes d ’Auto-conduc¬ 
tion (2). CellesHci viennent-elles a etre troublees a leur 
tour d’une facon momentanee, a 1’occasion d’un surme- 
nage physique, plus souvent emotionnel, les phenomenes 


(1) M. de Clerambault a montre, en effet, qu’a l’ideation delirante 
developpee sur le triple automatisme psychique, sensitif, moteur, 
s'ajoute une ideation delirante integralement autoniatique (comme a 
une ideation volontaire s’ajoute chez le sujet normal une ideation 
autonome et coherente qui ne se revele a la conscience que par ses 
resultats ultimes : la premiere ideation delirante est une reaction a 
des automatismes, e'le est en quelque sorte physiologique, la seconde 
est de tous points pathologique et constitue le syndrome de passivite. 

(2) « Possibilite de coordonner les processus psychiques ou les 
processus moteurs en vue d’une activite consciente d’elle meme et 
adaptee a ses fins. » (Joulouse et Mignard). 
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d’automatisme gagnent en intensity et exceptionnelle- 
ment peuvent entrainer des idees delirantes qui, dans 
la suite, seront detruites par le malade lui-meme. 
D’ailleurs, il garde toujours une demi-conscience jusque 
dans l’etat delirant et, quand il est reticent, c’est 
davantage par crainte d’etre considere comme un 
« fou » que par entetement morbide. 

A propos du surmenage, il faut noter que l’obsede 
montre en general une resistance qui etonne devant les 
coups du destin dont les seules menaces le trouvent 
desarme. En fait, il supporte mieux un choc qu’il 
comprend, si douloureux soit-il, parce qu’il peut alors 
faire appel a ses facultes d’adaptation, que les impres¬ 
sions qui l’assaillent sans cesse et qui echappent a son 
controle puisqu’elles ne font pas partie integrante de 
sa personnalite. C’est dans la mesure ou il exagere ces 
impressions plus que par lui-meme que le surmenage 
est un agent d’aggravation, et l’on comprend ainsi que 
beaucoup d’obsedes puissent se plier aux exigences 
d’une vie affairee. 

Peut-etre dans les Psychoses Hallucinatoires Chro- 
niques l’intensite du processus de l’automatisme, la 
profondeur des lesions causales envisagees par M. de 
Clerambault suflit-elle a expliquer rhallucination et le 
delire qui en depend. On doit admettre une meme cause 
lesionnelle des phenomenes d’automatisme obsession- 
nel, puisque certains delirants hallucines chroniques 
sont d’abord des obsedes, mais d’intensite, de nature 
differentes. Peut-etre s’agit-il de poussees inflammatoi- 
res aigues ou subaigues, susceptibles meme de regres¬ 
sion, ,ce qui expliquerait la marche parfois remittente 
de l’obsession, et qui restent localisees au seul tissu 
nerveux sensible, constitutionnellement fragile, a ses 
elements ^association (1). D’autant plus que la vie 
affective du delirant et celle de l’obsede vont en s’oppo- 
sant. Le delirant s’installe dans sa psychose ; a mesure 
de cette adaptation, son anxiete du debut tombe, et il 
manifeste a l’asile une « quietude fonciere », en contra¬ 
diction avec ses tourments, sur laquelle M. de Cleram- 

(1) La frequence dune heredite tuberculeuse ou syphilitique chez 
les obsedes, noteeaussi par M. Dupouy, permet d’envisager l’action 
d’une toxine de meme nature. 
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bault insiste alleguant que « les memes causes qui 
instituent rautomatisme mental peuyent alterer le reste 
du psychisme (c’est-a-dire l’affectivite) ». Nous ne 
reviendrons pas ici sur ee qui caracterise au contraire 
le fonds mental de l’obsede, son anxiete constitution- 
nelle, sur les manifestations d’angoisse qui accompa- 
gnent tout acces d’obsession, sur la polarisation de 
l’affectivite autour de l’idee, de la sensation obsedantes 
en dehors desquelles tout apparait au malade terne, 
decolore. 

Mais on peut se demander si eette dissociation affec¬ 
tive ne favorise pas l’obnubilation intellectuelle, grace a 
quoi I’obsede peut devenir un delirant episodique. 
Depourvu du tonus affectif indispensable a leur mise 
en jeu, toute la sensibilite etant drainee par les pheno- 
menes d’automatisme obsessionnel, les facultes d’aUto- 
conduction n’exercent plus leur pouvoir reducteur et 
permettent ainsi aux sensations anormales de s’objecti- 
ver, de s’individualiser, a l’idee parasite, depourvue de 
correctifs, de s’amplifier, aux facultes elementaires 
de s’exercer, aux tendances inferieures de s’exalter, aux 
. impulsions de se liberer. 

De ces delires obsessionnels passagers on pourrait 
rappr ocher certains episodes delirants aux quels il a ete 
donne a beaucoup d’entre nous d’assister chez les 
combattants. Nous en avons rapporte des exemples avec 
M. Mercier (de Tours), avec notre ami Paul Meunier. 
Les symptomes en sont outres, comme les circonstanees 
qui les .ont provoques, mais de meme nature que ceux 
qu’on rencontre dans l’obsession delirante, et ils met- 
tent en valeur le role des facultes de c'ontrole, plutot 
de leur insuflisance, dans la genese de Phallucination et 
du delire emotifs. 

Alors les conditions de surmenage a la fois physique 
et emotionnel se trouvaient-elles realisees au maximum. 
Pour etre demeure trop longtemps dans une tension 
anxieuse, combien legitimee, d’autre part epuise par 
l’insomnie, souvent les privations, le combattant deve- 
nait la proie de l’anxiete. Des troubles sensoriels se 
declanchaient, phenomenes d’hyperirritabilite d’abord, 
se transformant en phenomenes illusionnels ou halluci- 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Octobre 1928. 
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natoires, auxquels s’accrochait l’anxiete. Transformation, 
favorisee par le flechissement parallele des facultes de 
controle et l’apparition concomitante des suggestions 
morbides. On assistait alors a de veritables poussees 
d’anxiete delirante et hallucinatoire, dans l’intervalle 
desquelles le malade s’auto-critiquait. « Exageration 
des phenomenes d’automatisme aux depens des facultes 
de controle epuisees », ecrivions-nous, avec « projec¬ 
tion ideative et sensorielle de l’anxiete » (1). 

Un de ces malades, dont nous n’avons pas relate 
l’observation, encore qu’elle soit particulierement inte- 
ressante de par l’intensite des symptomes et du fait que 
depuis 12 ans nous n’avons pas perdu de vue celui qui 
en fut Tobjet et mene une existence des plus actives, ce 
malade nous a montre d’une facon pour ainsi dire sche- 
matique l’importance particuliere de 1 ’element reduc- 
tear au point de vue sensoriel (2). Alors que les hallu¬ 
cinations auditives pouvaient se produire avec un mini¬ 
mum d’anxiete, souvent a Toccasion du moindre bruit 
inaccoutume (role du facteur illusionnel) laissant au 
malade une demi-conscience de son etat, les hallucina¬ 
tions visuelles n’apparaissaient qu’a la faveur d’une side- 
ration intellectuelle rappelant la confusion mentale 
avec obnubilation plus ou moins complete de la 
conscience. Le malade ne voyait plus rien de ce qui 
l’entourait, on ne pouvait plus l’atteindre, et cette 
absence de tout element de reduction dans Vespace 
permettait aux images visuelles creees par l’anxiete 
d’etre projetees au dehors. Ainsi Yexteriorisation des 
images verbales est-elle plus aisee grace a l’intermittence 
de la fonction reductrice de Tou'ie ; la vision exercant 
au contraire un controle tributaire de l’etat de veille, 
il faut que celui-ci soit trouble pour qu’il y ait exte- 
riorisation des images visuelles. 

Aussi les accidents hallucinatoires et delirants 
sont-ils l’exception chez l’obsede dont les facultes de 


(1) Mallet (R.). — Etats confusionnels et anxieux. Ann. med. 
psyehol., janvier 1917. Fugue et delire. Idem., 1917, juin (et avec 
P. Meunier). Reaction de fatigue. Idem., juillet 1918. 

(2) Ballet (Gilbert) et Mallet (R.). — Sur les hallucinations. Paris- 
Medical, 4 octobre 1913. — Cobrbon. Du role de l’imagination repre¬ 
sentative et de l’articulation verbale inconsciente dans la genese de 
rhallucination verbale. Ann. med. psyehol., janvier 1925. 
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eontrole, d’adaptation, de coordination, de resistance, 
de volonte etonnent par leur integrity et lui permettent, 
en depit de malaises souvent imperieux, d’avoir un 
eomportement d’apparence normale. 

Mais I’obsession est un symptpme qu’on peut ren- 
contrer transitoirement dans des etats mentaux si 
differents, deja nous l’avons signale an debut de la 
Psychose Hallucinatoire Chronique et de la Demence 
Precoce, qu’il faut faire une discrimination entre 
l’obsession-symptome et l’obsession-maladie, entre 
l’obsede occasionnel et l’obsede constitutionnel, le 
psychasthenique. On ne parlera plus alors si aisement 
de revolution de l’obsession vers le delire chronique, 
ni de l’aboulie des obsedes. Ainsi l’impulsion, qu’on 
peut rapporter d’une maniere sommaire a un flechisse- 
ment de la volonte, n’est pas le fait du psychastheni¬ 
que pur ; on la rencontre chez l’obsede que transfor- 
ment soit un facteur occasionnel, le plus souvent toxi- 
que, soit un facteur hereditaire surajoute a la consti¬ 
tution anxieuse : heredite similaire dans l’obsession- 
suicide, debilite de la volonte, perversion instinctive 
dans la plupart des autres impulsions. 

On ne s’etonne pas de voir l’obsession comme symp- 
tome premonitoire de la Demence Precoce quand on lit 
1’o'bservation d’Hebephreno-Catatonie que viennent de 
publier MM. Baruck et Morel qui precisement mettent 
en lumiere chez leur malade l’atteinte fondamentale 
des processus d’Autoconduction et la liberation 
consecutive de l’activite automatique. « La notion 
d’automatisme chez le dement precoce, ecrivent-ils, 
veritable liberation du contenu psychique par rapport 
au eontrole et a la direction consciente, traduit non 
pas des phenomenes d’irritation locale ou de penetra¬ 
tion d’elements etrangers au psychisme, mais une 
simple separation de la proprfe pensee du malade en 
blocs independants (1). » Qu’avant de se desagreger 
ainsi la pensee du malade ait subi ce trouble mole- 
culaire dont M. de Clerambault fait le point de depart 


(1) Baruck (H.) et Morel (F:>. — Contribution a l’etude de la 
psychologie et de la physiologie pathologique de l’hebephreno-cata- 
tonie. Les phenomenes de liberation et d’automatisme psychique et 
psycho-moteur dans cette affection. Ann. med. Psychol., juin 1928. 
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du syndrome d’automatisme, on l’admet aisement ; et 
l’observation clinique du malade en question, qu’on 
nous montre en proie a des « preoccupations hypo- 
condriaques » cependant que son caractere se modi- 
fiait, semble le confirmer. 

Mais tandis que dans 1’evolution dementielle se pro- 
duit une liberation progressive du contenu psychique, 
des divers modes de l’activite automatique, dans le 
delire hallucinatoire chronique comme dans l’obses- 
sion ne se liberent que certains processus automati- 
ques. Cette liberation se_ferait dans la demence par 
inhibition de l’activite psychique superieure. Elle 
apparait comme primitive dans le delire et l’obsession, 
qu’elle porte sur un processus ideatif, sensitif ou mo- 
teur, isoles ou associes. Elle est complete chez le deli- 
rant et entraine une deviation correspondante de son 
activite mentale volontaire qui par ailleurs et d’une 
facon par consequent relative peut s’exercer normale- 
ment. Elle reste incomplete chez 1’obsede grace au 
maintien de ses facultes d’autoconduction mais au 
detriment de son equilibre affectif. C’est ce desequi- 
libre qui exceptionnellement, par condensation 
paroxystique autour de Telement obsedant d’une affec- 
tivite en etat habituel d’erethisme difFus, pourra ame- 
ner un trouble momentane de l’autoconduction. Alors 
surviendra un delire obsessionnel aigu ou subaigu, 
dont nous avons esquisse les caracteres particuliers et 
1’evolution regressive parallele a la sedation affective. 

Tel que nous avons tente de l’isoler, le delire obses¬ 
sionnel nous apparait comme l’ebauche, et il reste 
toujours a l’etat d’ebauche, du delire chronique a idee 
prevalente, auquel M. de Clerambault donne le nom 
evocateur de delire passionnel. « II n’y a de persecutes 
primitifs, lisons-nous sous sa plume, que les delirants 
intellectuels, c’est-a-dire les interpretatifs purs (et, 
avec d’autres mecanismes, les querulants). Chez eux 
1 idee de persecution est primitive, fondamentale, domi- 
natrice. Ces malades sont persecutes, ils le sont d’em- 
blee, et ne sont que cela. » Par opposition aux perse¬ 
cutes hallucines qui sont hallucines avant d’etre deli¬ 
rants. 

Sans doute I’idee prevalente, revendicatrice, hypo- 
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condriaque, erotique, mystique, politique ou autre, 
est-elle primitive, fondamentale, dominatrice, mais de 
la meme fa$on, nous semble-t-il, que l’idee obsedante. 
Ne serait-elle pas, comme cette derniere, la resultante 
d’un processus automatique se liber ant anormalement, 
entrainant les consequences que nous savons aussi 
bien au point de vue de la polarisation affective que 
du desordre de l’activite volontaire et passive (1) ? 
Mais I’idee prevalente trouverait une constitution spe- 
ciale (un fonds paranoiaque, une hyperaffectivite sus¬ 
ceptible de deviation comme le jugement) qui permet- 
trait aux facultes d’autoconduction, devant cet element 
irreductible, non pas de s’en defendre comme d’une 
obsession, de le disciplined, non plus de le reduire en 
hallucination puis de Pinterpreter a l’egal d’un pro- 
duit sensoriel comme dans le delire hallucinatoire, 
mais, par une sorte de renversement des valeurs, 
oserait-on dire, de se plier aux exigences de son irre^ 
ductibilite. D’ou la coordination du delire de revendi- 
cation, sa logique apparente qui en imposera d’autant 
plus aux non-inities que I’idee prevalente aura un point 
de depart vraisemblable, d’ou les reactions du malade 
menees avec la meme apparence trompeuse et pouvant 
aller jusqu’au crime grace a la cristallisation de tout 
un intellect raisonnant et voulant autour d’une passion 
morbide. 

Nous sommes loin de l’obsession, et pourtant qu’il . 
s’agisse d’un etat obsedant, hallucinatoire, delirant, 
dementiel, aussi bien que de l’etat dit normal, on peut 
d’une facon sans doute prematuree, done grossiere, les 
considerer sous le meme. angle des rapports qui lient 
les facultes d’Auto conduction telles qu’elles ont ete 
decrites par MM. Toulouse et Mignard aux phenome- 
nes d ’Automatisme isoles par M. de Clerambault. 


(1) Ce processus automatique pouvant avoir comme point de depart 
un fait exact. 

« C ; qui constitue la morbidite de cet etat passionnel ce n’est pas 
l’inexactitude de l’idee prevalente ni l’abondance des interpretations 
(au contraire peu nombreuses et exceptionnellement delirantes), e’est 
la polarisation de raffectivite, l’aveuglement, la tenacite, I’acharne- 
ment, bref l’hyperstlienie et, point capital, une hypersthenie exces¬ 
sive. » (J. Capgras. Crimes et delires passionnels. Ann. med. 1-sychol., 
janvier 1927). 
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SEANCE DU 21 JUILLET 1928 
Presidence de M. P. JANET, vice-president 

M. Anglade, membre correspondant, assiste a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. le Secretaire general. — La correspOndance 
manuscrite comprend : 

Une lettre de M. le D; r Bussard, secretaire qui 
s’excuse de ne pouvoir assister a la seance, une lettre 
de M. Chowschko, membre associe etranger. 

Rapport de candidature 

M. Courbon. — Au nom de la Commission composee 
de MM. Georges Dumas, Pieron et Courbon, Rappor¬ 
teur, que vous avez designes dans notre avant-derniere 
seance, j’ai Phonneur de vous presenter le rapport sur 
la candidature de M. Charles Blondel a une place de 
membre correspondant. 

Docteur en medecine depuis 1906, docteur es lettres 
depuis 1914, professeur de psychologie a l’Universite 
de Strasbourg depuis 1919, correspondant de l’lnsti- 
tut depuis 1927, un tel eandidat possede plus de titres 
qu’il n’est necessaire pour justifier son desir d’etre 
admis dans votre societe. Et la tres haute valeur de' 
son oeuvre que vous connaissez tous en matieres psy- 
chologique et psychiatrique m’est garante de l’empres- 
sement que vous mettrez a l’accueillir. Je n’aurais 
done qu’a me taire pour hater le moment de l’election 
d ! un membre qui n’a nul besoin de vous etre presents. 




SEANCE DU 21 JUILLET 1928 


231 


Si je continue neanmoins a me faire entendre pen¬ 
dant quelques minutes, c’est non seulement pour me 
conformer a la tradition, mais encore pour ceder au 
plaisir de parler d’un ami dont la frequentation me 
fut si douce et si fruetueuse pendant les sept annees 
vecues a ses cotes en Alsace. 

Charles Blondel n’aborda la medecine qu’apres 
s’etre assoupli l’esprit aux methodes de culture gene- 
rale les plus eprouvees et se l’etre meuble des connais- 
sances philosophiques les plus precises. En 1897, il 
fut recu eleve de l’Ecole Normale Superieure a l’age 
de 21 ans ; en en sortant, il entra, en 1901, comme 
pensionnaire a la Fondation Thiers, cette Institution 
legitimement celebre qui, chaque automne, recrute 
parmi 1’elite de la jeunesse intellectuelle cinq elus 
auxquels elle assure pendant trois annees une gene- 
reuse hospitalite, pour leur permettre de continuer de 
travailler a leur gre a Paris, sans aucun souci mate¬ 
riel de I’existence. C’est la qu’il entreprit ses etudes 
medicales. En 1906, il fut recu docteur en medecine. 
Des lors, et jusqu’a la guerre, il fut le collaborateur 
fidele de l’un de nos plus regrettes collegues, le 
D r Deny, de la Salpetriere. Chaque jour, il venait 
s’enfermer plusieurs heures avec les alienes, concevant 
et elaborant le plus remarquable de ses travaux sur la 
Conscience morbide, travail qui fut sa these de doc- 
torat es lettres en 1914. 

Lors de la mobilisation, par Tun de ces scrupules ' 
qui lui sont coutumiers, il refusa de faire campagne 
dans le Corps de Sante, pretextant ne pas posseder la 
competence chirurgicale suffisante, et il commenca et 
termina la guerre comme ofiicier d’infanterie, d’abord 
en France, ensuite en Orient. 

A son retour des armees, en 1919, il fut envoye 
comme professeur de .Psychologic a l’Universite de 
Strasbourg. Cette chaire est une des plus importantes 
dans un pays qui recouvre sa nationalite d’antan, car 
c’est autour d’elle que. se modelent l’intelligence et 
parfois Fame de. Ceux qui enseigneront a leur tour 
leurs concitoyens. Nul ne pouvait avoir plus d’autorite 
que Charles Blondel pour un poste d’une telle portee. 
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Partisan de Fintroduction de la Pathologie mentale 
dans le programme des cours. de philosophie, il ne 
cessa jamais d’examiner des malades, faisant des 
lecons a ses eleves, d’abord dans mon service de 
Stdphansfeld, ensuite a l’hopital militaire de Stras¬ 
bourg, oil le professeur Chavigny l’invita a venir, 
enfin a la Clinique psychiatrique, dont le professeur 
Pfersdorff lui ouvrit les portes. Par ailleurs, il est 
membre de la Commission consultative de Fasile 
d’Hoerdt, qu’a fait creer le directeur.de cet etablisse- 
ment, le docteur Arsimoles, pour examiner les pro¬ 
testations des alienes criminels. C’est dire que la 
carriere de cet universitaire est tout a fait comparable 
a celle d’un alieniste professionnel. 

Quant a son oeuvre, il me suffira de vous en rappeler 
succinctement les principales productions. Sa these de 
1906 sur les Automutilateurs, ou est analyse le deter- 
minisme qui, dans certaines circonstances, circons- 
tances que la guerre devait, helas, multiplie.r, amene 
Findividu a attenter a son integrity corporelle, est 
encore classique. En 1914, dans un volume de la 
Bibliotheque de Philosophie contemporaine, consacre 
a la Psychophysiologie de Gall, il indique comment 
la phrenologie, malgre ses erreurs grossieres et ses 
anticipations naives, inspira d’une part le penser 
anatomique et physiologique des createurs de la science 
neurologique la plus positive, et d’autre part suscita 
la reforme de la psychology en niant l’existence de la 
memoire comme faculte independante. La meme annee 
parut son ouvrage capital sur la Conscience morbide. 
Il y edifie sa doctrine de l’irreductibilite fonciere des 
processus mentaux de Faliene aux processus mentaux 
de l’homme normal, ies premiers etant de par leur 
nature meme incapables de toute socialisation, c’est- 
a-dire inaptes a toute conceptualisation discursive et 
partant incommunicables a autrui. Par la, il faisait 
beneflcier la psychiatrie des conquetes relativement 
recentes de la sociologie et il mettait en lumiere le fon- 
dement d une verite intuitivement sentie par les pre¬ 
miers observateurs qui appelerent « homme autrement 
fait que les autres », alienatus, le malade mental. Le. 
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cataclvsme europeen qui eclata vers cette epoque 
imposa un certain retard a la divulgation de ces idees 
nouvelles. Mais elles se propagent de plus en plus 
comme en fait foi la deuxieme edition de l’ouvrage, qui 
vient de voir le jour recemment et qui contient en outre 
une conference faite par Fauteur a la -demande du 
professeur Claude, a la Faculte de Medecine de Paris, 
en 1925, sur la Psychologie pathologique et la Socio- 
logie. 

En 1924, parurent dans le second volume du Traite 
de Psychologie, publie par notre collegue Georges 
Dumas, deux articles des plus originaux ecrits depuis 
longtemps. Fun sur les Volitions, l’autre sur la Per- 
sonnalite. Dans le premier, la volonte est consideree 
sous un jour tout nouveau, qui montre que comme la 
raison, elle vient a Findividu, du milieu social. Dans 
le second, apres une analyse du mien, du corps, du 
moi, du je, on trouve une critique de l’insuffisance de 
toutes les theories qui veulent prouver que la personna- 
lite pensante est une realite psychologique autonome, 
tirant d’elle-meme l’essentiel de ce qu’elle est. Sans 
appro.uver categoriquement les sociologues, qui ne 
reconnaissent a la pensee d’autre origine que les don- 
nees sociales, l’auteur apporte maints arguments qui 
prouvent le role indispensable et enorme du milieu col- 
lectif dans la genese de la personnalite. La meme 
annee, une brochure sur la Psychanalyse fit la demons¬ 
tration des tares essentielles du freudisme, conception 
construite a l’aide de coq-a-l’ane sur des verites garan- 
ties par des malades mythomanes ou des sujets sugges- 
tibles. 

En 1926, un opuscule de la Culture Moderne sur la 
Mentalite primitive, inspire par la piete filiale envers 
Levy-Bruhl, exposait avec concision et clarte les traits 
distinctifs de la pensee mystique et prelogique de 
l’humanite la moins civilisee. 

Enfin, dans un petit volume de la Collection Armand 
Colin, paru il y a quelques semaines, sur Ylntroduc- 
tion a la Psychologie collective, sont reunies les 
conferences faites en 1926, lors d’une mission scienti- 
fique a travers l’Amerique du Sud. II y est prouve par 
de nombreux exemples que partout et toujours, aussi 
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Lien dans la vie intellectuelle que dans la vie affec¬ 
tive, dans la speculation que dans Taction, Tesprit 
est immuablement penetre d’influences collectives. 
II y est conclu que la psychologie ou science de l’acti- 
vite et des fonctions mentales, pour etre complete doit 
envisager trois ordres de recherches : les unes corres- 
pondant a la, psychologie specifique pour etudier ce 
que Phomme doit a son organisation specifique, les 
autres correspondant a la psychologie collective pour 
etudier ce qu’il doit a son milieu social, les dernieres 
correspondant a la psychologie differentielle pour 
etudier ce que les individus doivent aux particularites 
respectives de leur physiologie et de leur existence 
sociale. 

II me suffira d’enumerer simplement quelques-unes 
des publications faites seul, ou avec quelques collabora- 
teurs, avec son Maitre Deny notamment, devant diverses 
societes, ou dans YEncephale et le Journal de Psycho¬ 
logie : Debilite mentale et Delire d’interpretation, Para¬ 
noia et hallucinations, Apraxie et aprosexie, Interpreta¬ 
tions et reactions de defense, La Documentation psy- 
chiatrique dans Pintelligence de Taine, Un article 
anglais : The Morbid Mind dans Psyche, 1926, Un arti¬ 
cle espagnol : Gritica de lo Inconsciente Freudiano dans 
La Nacion, 1926. 

Pour conclure, M. Charles Blondel, novateur en psy- 
cho-pathologie generale, par l’application qu’il y apporta 
des methodes et des donnees sociologiques, est egale- 
meht elinicien. C’est pour cela qu’avec lui, comme oh le 
vit Pan dernier au Gongres de Blois, les discussions ne 
risquent pas de s’evader dans le vide des theories. II est 
le premier a mettre en garde contre les mirages du 
langage philosophique, contre le danger de prendre des 
metaphores pour des realites, de croire, par exemple, 
que Pelan vital de Bergson soit un element biologique, 
ou que son intuition soit un instrument de connaissance 
positive ; en un mot, il est le premier a denoncer la 
confusion de la metaphysique avec la science. De meme, 
il ne cesse de refreher la precipitation des rapproche¬ 
ments hasardeux entre les decouvertes de la psycho- 
sociologie et celles de la clinique psychiatrique, preci- 
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pitation qui aboutit a prendre des procedes de descrip¬ 
tion pour des procedes d’explication : telle l’erreur qui 
fait de la mentalite du psychopathe ineluetablement 
refractaire a toute representation collective, une regres¬ 
sion pure et simple a la mentalite du primitif qui, elle, 
est aussi apte aux representations collectives que la 
mentalite de n’importe quel civilise moderne. 

Vous estimerez done, avec votre commission, que pour 
toutes ces raisons, l’absence d’un tel collegue dans une 
Societe dont la raison d’etre est precisement l’etude 
de la science ou il excelle, eonstitue un vide que le 
moment est venu de combler. 



A la suite de ce rapport, M. Blondel est elu membre 
correspondant de la Societe medico-psychologique a 
Punanimite des membres presents. 

La vertu pathologique 

En commemoration de la naissance de Taine 

Par Paul Courbon 

La Societe medico-psychologique ne saurait laisser 
passer la celebration du Centenaire de la naissance de 
Taine, sans consacrer quelques instants a la pensee de 
celui qui fut l’un des premiers a utiliser les donnees de 
la pathologie mentale pour l’explication du meca- 
nisme de l’intelligence. C’est pour cela que je me suis 
propose de mediter avec vous, en evoquant notre 
experience psychiatrique, cette sentence fameuse de 
l’illustre disparu : « La vertu et le vice sont des pro- 
duits comine le sucre et le vitriol (1). » 

Rappelant a notre memoire la phase prodromique de 
la maladie de certains alienes, nous trouverons qu’elle 
fut signalee par des actes qui, qualifies vertueux par 


* (1) Histoire de la litterature aaglaise. 
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ieur entourage et parfois meme sanctionnes comme tels 
par les pouvoirs publics, n’eurent en realite d’autre 
fondement que les atteintes initiales d’une psychose. 
C’est Fensemble des conditions psycho-pathologiques 
de ces cas que l’on peut designer « vertu pathdlogi- 
que ». 

Considerer de ce point de vue abstrait les realites 
concretes de la Clinique, c’est rendre un premier hom- 
mage au Maitre qui s’ecriait avec enthousiasme : 

« Abstraction ! faculte magniflque, source du langage, 
interprete de la nature, mere des religions et des philo¬ 
sophies, seule distinction veritable qui selon son degre 
separe l’homme de la brute, et les grands hommes des 
petits! » Illustrer ces considerations d’exemples tires 
de l’iconographie de nos cathedrales et de nos musees, 
ce sera ajouter un second hommage pour l’auteur de 
cette magnifique Philosophic de l’Art. Taine aura ete 
honore et comme philosophe et comme artiste. 

Dans une premiere partie, nous nous efforcerons de 
definir la vertu veritable, celle que les societes civilisees 
celebrent comme une des conditions de leur developpe- 
ment et d’indiquer les principales formes qu’elle revet. 
Dans une seconde partie, nous etudierons la vertu appa- 
rente des malades mentaux, ou vertu pathologique, ainsi 
que ses differentes formes. 

LA VERTU 

La vertu, celle de l’homme valide, disposant de toutes 
ses facultes psychiques, est l’aptitude a faire le bien en 
resistant au mal. Pour qu’il y ait vertu, il est obligatoire 
qu’il y ait lutte, car, ainsi que le dit de Bonald, celui qui 
n’a. pas a combattre ses penchants pour bien faire est 
innocent plutot que vertueux. 

Une telle definition n’est pas arbitraire, car eile 
resulte des reponses que l’on obtient quand on interroge : 
les linguistes qui ont denomme la vertu, les moralistes 
qui Font decrite et les, artistes qui Font figuree. 

Les termes grec ape-nj, latin virtus, francais vertu, 
anglais virtue, allemand Tugend, etc., signifiant a la fois 
vertu, courage et force, evoquent l’idee de combat. A 
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Pour les moralistes, la vertu est une resistance au 
vice. Mais pour les anciens, surtout pour Socrate et 
Platon, elle est plus Foeuvre de la science que de la 
volonte : aper?) eittcx'/jpLT,. Personne n’est mechant volon- 
tairement : ouosu- xaxosvexwv, Neanmoins, d’apres les 
memes auteurs, les fautes, quoiqu’etant des maladies 
plutot que des volitions, doivent etre expiees dans la 
souffrance. La liberte de la volonte et l’habitude sont 
pour Aristote les conditions de la vertu qui consiste 
a developper l’activite intellectuelle. Etre vertueux, 
c’est d’apres les stoiciens et Seneque vivre suivant la 
raison, c’est-a-dire la nature. Gette importance accordee 
a la raison et a la science dans la morale greco-latine 
s’explique parce qu’elle ne s’adressait qu’a une elite 
iiistruite et cultivee. 

La morale chretienne faite tout d’abord pour des 
masses incultes et ignorantes donne le principal role a 
la volonte et n’admet plus le sophisme que vivre selon 
la raison, c’est vivre selon la nature. La pensee des 
moralistes occidentaux, meme affranchis du joug de 
l’Eglise, est habituellement conforme a cette doctrine. 
Les passions dominees sont les vertus, dit Pascal. La 
vertu est une conquete de la volonte sur la nature, spe¬ 
cific Kant. C’est sous quelque face qu’on la considere 
un sacrifice de soi, avait ecrit Diderot, confirme par 
cette phrase de J.-J.-Rousseau : C’est un etat-de guerre 
et pour y vivre, on a toujours quelque combat a rendre 
contre soi. Lamennais la definit une obeissance des sens. 
Elle est si difficile, explique Lacordaire, que nous 
l’avons appelee vertu, c’est-a-dire la force par excel¬ 
lence. Enfin Taine lui-meme declare qu’il faut l’enten- 
dre par la volonte reflechie de bien faire et l’obeissance 
raisonnee au devoir. 

Ainsi comprise comme une victoire de l’individu sur 
lui-meme, la vertu a recu des noms differents suivant 
les obstacles qu’elle a a vaincre. Les vertus cardinales 
sont celles que l’homme a le plus frequemment l’occa- 
sion d’exercer : ce sont la Sagesse, le Courage, la Tem¬ 
perance et la Justice. Platon qui les appelait les pre¬ 
mieres -et les plus grandes disait que la Sagesse etait la 
vertu de l’intelligence du vou;, le Courage la vertu du 
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sentiment du Qu^o;, la Temperance la vertu de l’instinct 
de I’ eut0u(i.ir|Tixov , la Justice la vertu de Fharmonie entre 
les trois precedentes. — Les vertus theologales s.ont 
celles qui sont necessaires pour maintenir la conception 
orthodoxe de Dieu, ce sont la Foi, FEsperance et la 
Charite. — Les vertus chretiennes sont celles qui sont 
necessaires pour vivre selon l’ideal du christianisme. ee 
sont, outre les sept vertus ci-dessus : la Patience, la Dou¬ 
ceur, la Paix, la Ghastete, FObeissarice, FHumilite, la 
Pauvrete. Mais la liste n’est pas epuisee. II est des 
vertus speciales a chacune des circonstances de la vie 
sociale, des vertus civiques, militaires, professionnelles, 
etc., correspondant aux sacrifices spontanes de l’indi- 
vidu pour Futilite reelle de la collectivite. 

La Vertu n’a pas seulement ete decrite ; elle a ete 
dessinee, peinte, sculptee. De la sorte, les illettres appri- 
rent a la connaitre. Moins maniables et par consequent 
plus difficiles a conserver que des tablettes, parchemins 
on livres, surtout lorsqu’ellgs etaient tadlees dans la 
pierre et laissees en plein vent, ces images ont malheu- 
reusement disparu en grand nombre sous les injures 
du temps, des betes et des gens. Quelques-unes sont 
restees neanmoins et surtout cedes des enluminures de 
manuscrit. De leur ensemble, on peut conclure que pen¬ 
dant toute l’epoque ou Part plastique voulut jouer un 
role educateur, la Vertu fut representee avec une mimi- 
que contractee et decelant l’effort, ou ornee d’attributs 
evoquant le combat. Elle perdit ce caractere a mesure 
que, sous l’influence des progres techniques de Part, le 
souci esthetique domina le souci moralisateur de l’ar- 
tiste. 

Chez les Grecs et les Romains ou ce dernier souci fut 
toujours minime, elle eut neanmoins pour symboles : 
des palmes, des lauriers, des piques, des couronnes. 

Par contre, an Moyen-Age, dans les miniatures des 
missels comme dans la statuaire des cathedrales, les 
Vertus sont de vraies guerrieres plus ou moins farom 
chement equipees. Cette iconographie est inspiree de 
Tertullien qui avait preconise la representation mate- 
rielle de la lutte des Vertus et des Vices. Un erudit 
espagnol du iv e siecle, Prudence, avait developpe cette 
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suggestion en un poerne latin intitule « Psychomaehie » 
qui fut le guide de nombreuses generations de peintres 
et de sculpteurs par toute la chretiente. 

L’un des albums les plus riches en Yertus belliqueuses 
est 1’oeuvre d’une abbesse du ' Mont-Saint-Odile du 
xn e siecle, Herrade de Landsberg, qui, sous le nom 
d’Hortus Deliciarum, redigea et illustra la somme des 
connaissances profanes et sacrees a enseigner aux reli- 
gieuses de son couvent. Taine, lors de sa retraite sur la 
celebre montagne, a certainement eu en main l’original 
qui fut brule par les obus allemands en 1870, et la 
bibliotheque de Strasbourg n’a, helas ! plus maintenant 
que des reproductions. 

Sur les eglises romanes, les Vertus grimacent aussi 
ferocement. Aux chapiteaux de Notre-Dame-du-Port de 
Clermont-Ferrand, ce sont de vraies furies, et celles de 
l’Abbaye d’Aulnay en Saintonge ne sont pas plus enga- 
geantes. 

Ce n’est qu’a partir du xiii* siecle avec le gothique, 
alOrs que le sculpteur commence a observer directement 
la nature et a acquerir la maitrise de son ciseau, que les 
Vertus des cathedrales perdent leur mimique rebarba- 
tive. A Notre-Dame de Paris, a Chartres, a Amiens, elles 
ont une attitude apaisee, consentent meme a s’asseoir et 
ne sont plus reconnaissables qu’a leurs emblemes. Pour- 
tant a Strasbourg, elles gar dent leurs lances et leurs 
rictus. 

Cette transformation est peut-etre due en partie a 
1’influence de la douce pensee du bon saint Francois 
d’Assise (1) qui avait parle de la Vertu avec la galante 
ferveur d’un chevalier parlant de sa maitresse. II ne 
faut pas oublier neanmoins que le mouvement avait 
commence avant la naissance de l’humble moine. Les 
Vertus des chapiteaux de l’ancienne abbaye de Cluny 
ont des corps alanguis d’adolescents eflfemines. Leur vue 
n’evoque guere la description des austeres moralistes 
chretiens, elle rappelle davantage la phrase du seeptique 
Montaigne exigeant que la Vertu ait « une qualite plai- 


(1) Cocrbon. — St-Francois d’Assise et la psychiatrie. (Anna!. Medico- 
Psychologiques, janvier 1927). 
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sante », 'ou celle du mondain Philinte qui la veut 
« traitable ». Elies ont certainement joue un role pro¬ 
vocateur, ces figures equivoques, dans l’indignation de 
saint Bernard contre la decoration des maisons de Dieu 
ou « seul l’esprit a le droit d’entrer, la chair point » l 

Avec les progres du realisme au xiv e siecle, du pitto- 
resque au xv e et des acquisitions paiennes a la Renais¬ 
sance, la Yertu fut de moins en moins une source 
d’inspiration, et quand elle inspira l’art'iste, ce fut 
uniquement pour lui etre pretexte a montrer sa virtuo¬ 
sity ou son talent; il ne s’efforca plus d’exprimer les 
idees morales qui la constituent., Telles sont les Vertus 
theologales de Michel Colombe du tombeau de Pou- 
cher ; les Vertus cardinales de la chasse de sainte 
Genevieve, par Germain Pilon; del’Unique Yertu qui, a 
elle seule, porte les quatre attributs sur le sarcophage 
que Diane de Poitiers, fit' elever, a Rouen, a son mari 
de Dreux-Breze. Et l’absence de toute intention ethique 
dans la pensee du sculpteur est prouvee par l’histoire 
du support funeraire que Germain Pilon fit a la 
demande de Catherine de Medicis, pour cont'enir le 
coeur d’Henri II. Le coffret repose sur la tete de trois 
porteuses dont la nudite opulente entrebaille genereu- 
sement les voiles qui s’efforcent de la cacher sous leurs 
souples enroulements. Appelees d’abord les trois Gra¬ 
ces, elles furent baptisees les trois Vertus theologales, ■ 
pour obtenir 1’acces de la chapelle des Gelestins.' Pres 
d’un siecle plus tot, en Flandre, lors de fetes somp- 
tueuses donnees a l’avenement d’un due et' que decri- 
vit Taine, les Vertus du cortege s’etaient humanisees 
au point de prendre part aux danses. et aux ripailles. 

Au xvn e et au xvm e siecles, il etait d’usage, le jour 
de Feuferremcnt, d’entourer le catafalque des decedes 
illustres, de statues de platre representant toutes sortes 
d’allegories en rapport avec les fbnetions exercees par 
le defunt : la Fidelite, la Guerre, l’Amour, la Patrie, 
ainsi que Pune ou Fautre des Vertus. Parfois, des mai- 
tres de la sculpture coulerent en bronze ou taillerent 
en marbre ces monuments qui nous resterent.., C’est 
ainsi que le Louvre possede des Vertus par Francois 
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Anguier, sur le tombeau des Longueville ; par Coyzevox, 
sur le tombeau de Mazarin ; par Pierre Sarrazin, sur 
celui du Cardinal de Berule. Pajou mit la Prudence, la 
Charite et la Fidelite sur celui de Marie Leczinska. 
Mais sans un commentaire ecrit des intentions de 
l’auteur, il serait presque toujours impossible, sur t'ous 
ces monuments, d’identifier Pune quelconque des 
Vertus. 

II n’en est pas moins vrai que, comme nous Pavons 
affirme, tant que la foi et la mission d’instruire le spec- 
tateur animerent les imagiers, et ce fut le cas pour ceux 
qui ornerent les cathedrales, ces bibles des illettres, la 
Vertu fut representee combattante, contractee par 
Peffort, ou flanquee d’emblemes belliqueux. 

De cette reconnaissance precipitee a travers les 
morales et les arts pour definir la Vertu, se degage une 
conclusion que resument tres bien deux lignes ecrites 
par l’un des ncjtres, notre president de Pan prochain 
M. Pierre Janet dans un petit Manuel qui fut' tres pre- 
cieux aux candidats au baccalaureat de Philosophic de 
ma generation : « Le merite d’un homme est eh raison 
de la difficulte et de la valeur int'rinseque de Pacte 
qu’il accomplit. Et quand le merite est habituel, il 
prend le nom de vertu. » 

En d’autres termes, 6tre vertueux, c’est agir confor- 
mement' a la morale, ce code des conventions qui sel on 
la parole de Sollier (1) reglent les devoirs de Phomme 
en societe. Et cette morale commande le sacrifice indi- 
viduel a un ideal collectif. La vertu veritable, celle de 
Phomme sain d’esprit, peut se definir Paptitude habi- 
tuelle a se conduire conformement a la morale, en 
consentant a un sacrifice personnel. 

LA VERTU PATHOLOGIQUE 

La Vertu pathologique est Paptitude a accomplir 
fortuitement des actes conformes exterieurement' a la 
morale, mais en cedant uniquement a des impulsions 
pathologiques, sans consentement valable a un sacri- 

(1) Sollier. — Morale et Moralite (Alcan). 

Ann. med.-psych., 12 c serie, t. II. Octobre 1928. 4. 16 
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fice personnel. Ce n’est done qu’une fansse Vertu. EUe 
n’a que le masque de celle-ci, dont' il lui manque les 
realites internes. 

On la rencontre rarement dans une tenue assez cor- 
recte pour qu’elle fasse illusion, car le debraille ou l’ex- 
travagant que lui imposent d’ordinaire les circonstan- 
ces de sa naissance la trahissent rapidement. Gepen- 
dant, il arrive qu’elle puisse tromper et simuler si bien 
1’autre que le public la prend pour elle. C’est de ce 
cas qu’il est ici question. 

Cela se realise parfois a la periode initiate de cer¬ 
tains delires oil la reticence est encore grande et de cer¬ 
tains affaiblissements dementiels ou, malgre une. 
atteinte considerable du jugement et de la memoire il 
y a conservation des automatismes ideatifs et de la 
rhetorique (1). Chez de tels malades (2), l’habitudc 
continue a faire jouer les mecanismes qui, intelligem- 
rnent montes au cours de Pexistence saine, continuent 
selon l’expression de Bergson, a assurer une reponse 
convenable aux diverses interpellations de 1’aclualite. 

Pour demontrer cette affirmation, nous allons passer 
en revue les principals vertus identifiees par-les mora- 
listes de la civilisation occidentale. Et ce faisant, pour 
ne pas separer l’estheticien du pbilosophe dans cef 
hommage que nous pretendons rendre a Taine, nous 
rappellerons brievement l’embleme artistique de la 
vertu consideree, avant de montrer son eclosion a 
l’aurore d’une psychose. 

Le courage. — Vertu du 0uf/.o? * e’est-a-dire des pas¬ 
sions nobles de Platon, Fortitudo des Latins, c’est Pap- 
titude a resister a la peur et a la souffrance. Il consti- 
tue done la force par excellence. Comirie attributs une 
massue, un lion, un bouclier, une epee, un casque ; 
au Moyen-Age on le representait encore par.un homme 
qui etrangle un monstre ; Botticelli l’incarne dans une- 
femme robuste et sereine assise sur un trone ; les Ba¬ 


il) Coorbon et Bauer. — Apparence d’autocritique par conservalion 
de la rhetorique dans la demence. Soc. de psychiatrie, fev. 1924. 

(2) Cocrbon. — Psychologie de la vieillesse. Journal de psych., 1927. 
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liens a la Renaissance lui donnerent une colonne pour 
embleme. 

Le courage veritable cpmporte la connaissance du 
danger couru, comme le prouve cette exclamation de 
I’un des maitres en la matiere, ce marechal de l’Em- 
pire, fameux par son indomptable intrepidite : « Quel 
est done le Jean Foutre qui dit n’avoir jamais eu 
peur » Or cette connaissance du danger manque le 
plus souvent chez le heros par maladie. 

J’avais, pendant la guerre, recueilli un assez grand 
nombre d’observations fort typiques de courage patho- 
logique qre j’ai malheureusement egarees ! Je ne me 
souviens que de celles-ci : 

Un territorial evacue sur le Centre Neurologique de 
Lyon pour fatigues deux mois apres avoir recu la croix 
de guerre, avec citation extremement elogieuse relatant 
des prouesses de bravoure, se revela paralytique gene¬ 
ral avec megalomanie, affaiblissement de la memoire 
et reactions biologiques positives. — Un autre soldat 
evacue pour neurasthenie en 1917, desequilibre consti'- 
tutionnel avec instabilite et fetichisme m’avoua que la 
croix de guerre obtenue en 1915 parce qu’il etait entre 
le premier dans un chateau en traversant un tir de 
barrage, il la devait a l’appat de la lingerie feminine 
qu’il supposait enfermee dans cette riche demeure. II 
l’y trouva effectivement et s’en etant empare, il enfilait 
- au cantonnement sous son pantalon militaire un panta¬ 
lon feminin a rubans et a dentelles, auquel il devait 
les seules voluptes dont il fut capable Pendant sa 
marche a la conquete de ces freles bannieres, la notion 
du danger couru avait ete primee par celle des jouis- 
sances qui l’attendaient derriere la pluie d’obus. 

On concoit aisement que les etats d’exaltation dyna- 
mique du debut de la manie ou de la paralysie gene- 
rale, etats d’ailleurs comparables a ceux que l’homme 
normal recherche en buvant de l’alcool determirient 
des actes de temerite pris pour du courage. De meme le 
suicide d’un melancolique peut.paraitre heroique. 

La sagesse. — Yertu du vou; _ de Platon, e’est-a-dire de 
l’esprit, Prudentia des Latins, e’est l’aptitude au savoir 
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et la capacite de se conduire dans les diverses circons- 
tances de la vie. 

Son symbole chez les Egyptiens est un serpent a 
trois tetes, de chien, de loup et de lion. Chez les moder- 
nes, c’est un miroir. Les Grecs lui donnaient une tete-a 
deux visages adosses, Fun de jeune femme, l’autre de 
vieil homme. 

L’exaltation dynamique dont nous venons de parler 
peut stimuler une intelligence obtuse de naissance ou 
emoussee par une autre maladie au point de lui arra^ 
cber un rendement insoupqonne. 

On sait par exemple qu’au cours de l’involution men- 
tale physiologique de la vieillesse, la paresse normale 
de la memoire et l’indifference caracteristique (1) des 
gens trop ages, disparaissent parfois merveilleusemeni 
lors d’un acces de manie. Cela se voit bien chez les 
cyclofhymiques. Ces cas conduisent a une hypothese 
concernant la mesaventure de Sophocle qui, age de 
plus de 80 ans fut l’objet d’une demande d’interdic- 
tion pour cause de demence de la part de soil fils, et 
obtint le rejet de la demande, en lisant aux juges des 
passages d'CEdipe a Colone qu’il etait en train de 
composer. Ce chef-d’oeuvre serait-il celui d’un vieillard 
hypo-maniaque ? Mais je suis le premier a reconnaitre 
ce que cette supposition a d’aventureux. 

En voici une autre qui n’est pas de moi., Je l’ai 
entendu soutenir chez mon regrette maitre le profes- 
seur Gilbert Ballet, par un medecin des Hopitaux de 
Paris, a propos d’un de ses collegues qui, a la veille - 
d’etre interne comme paralytique general avait ecrit 
et publie un ouvrage de pathologic remarquable, alors 
que pendant tout le cours de son existence, il n’avait 
jamais rien produit. Ce medecin soutenait, sans etre 
contredit par le professeur, que le defunt devait a sa 
paralysie generate commencante le sursaut d’energie 
qui lui permit son unique creation. 

Maintenant j’apporte un fait plus convaincant que je 
tiens de notre collegue M. Rene Charpentier..Etant chef 


(1) Courbox. — Loc. cit. 
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de Clinique du professeur Joffroy, il observa avec lui, 
un enfant myxcedemateux qui mourut d’une paralysie 
generale confirmee par l’autopsie. Or, a la faveur de 
Texcitation intellectuelle produite.par Finstallation de 
la meningo-encephalite diffuse cet enfant jusque-la 
refractaire a toute instruction se mit a apprendre a lire, 
puis s’effondra dans la demence au fur et a mesure du 
progres de ses lesions cerebrates. 

Le mot prudentia est quelquefois traduit prudence 
au lieu de sagesse. Faisons done remarquer qu’assez 
souvent la mefiance du paranoiaque et les hesitations 
du psvehastenique out les allures de la prudence. 

La temperance. — Vertu de F s-rctOu^Ttxov , e’est-a- 
dire des passions viles de Platon, Temperentia des 
Latins, e’est Faptitude a moderer les desirs, a eviter 
les exces. 

Les anciens la representaient par une femme au 
calme visage avec une urne renversee, d’ou coule une 
eau toujours prete a di'luer le vin. Au Moyen Age, on lui 
met un mors dans la main. 

II n’est pas rare que le renoncement aux parties 
fines et aux -ripallies d’un debauche habituel soit le 
prelude d’une depression qui ira jusqu’a la melanco- 
lie, ou ait. pour fondement le desinteret symptomati- 
que d’une demence precoce.. Certaines conversions 
saluees avec enthousiasme par les families sont en 
realite des signes d’alarmes : telles restrictions alimen- 
taires interpretees par une mere pieuse comme un 
retour de son fils aux pratiques du jeune ne sont que 
le debut d’une sitiophobie dementielle ou delirante. 

La justice. — Vertu qui d’apres Platon veille a l’har- 
monieux developpement des trois precedentes, Jus- 
titia des Latins, e’est l’aptitude a rendre Impartiale- 
ment a chacun ce qui lui est du. 

Elle est figuree par une femme a Faspect severe et 
aux yeux bandes tenant des balances et un glaive ou 
une hache, ou des faisceaux. 

Tres souvent, le delire de revendication, surtout lors- 
que la cause poursuivie est fondee, se presente comme 
une croisade pour la. Justice. 
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II est infiniment plus rare que le premier acte d’un 
persecute ait Fair d’un hommage desinteresse a la 
Justice. J’ai vu cependant ce cas et je l’ai rapporte sous 
ce titre : Decouverte et chatiment tardifs de deux crb 
minelles apres denonciation de l’une par reaction de 
defense de l’autre devenue alienee (1). II s’agissait 
de deux femmes dont l’une toute jeune s’etait fait avor- 
ter pendant la guerre avec la complicity de l’autre 
plus agee. Le hasard voulut que par suite de leurs 
manages, elles allassent' habiter le meme village. Elies 
s’y brouilierent a la suite de scenes frequentes, gene- 
ralement provoquees par la complice qui adressait a 
l'autre toute espece de reproches injustifies. Finale- 
ment, une dizaine d’annees apres le crime, celle-la le 
denonca au tribunal, sans mentionner, bien entendu, 
le role qu’elle y avait joue. Une premiere plainte 
n’ayant pas ete prise en consideration, elle recidiva 
precisant le lieu d’enfouissement du foetus. 11 y eut 
en<piete, arrestation d’abord de la fille-mere, ensuite de 
la denonciatrice qui depuis tres longtemps vivait bar- 
rieadee chez elle par peur de l’autre dont elle se 
croyait persecutee. Devant la cour d’assise, la dela¬ 
tion parut si odieuse que l’infanticide fut condamnee 
a une peine moins forte que sa complice. Des les 
premiers jours de la reclusion de celle-ci, les bizarre- 
ries de sa conduite flre-nt appeler aupres d’elle un 
medecin qui aisement diagnostiqua le delire. 

La foi. — Vertu que les chretiens ont identiflee en 
l’appliquant aux enseign’ements de l’Eglise, c’est l’apti- 
tude a croire en la verite de ce que vous dit autrui ou 
de ce que Fon pense soi-meme. 

Elle est representee par une femme debout, les yeux 
voiles, portant un flambeau, et ayant, comme dans le 
tableau de Solario, un ceil ouvert sur la poitrine. A la 
cathedrale de Chartres, elle a un calice pour embleme. 

Je me garderais bien d’en discuter sur le terrain reli- 
gieux par respect des convictions d’autrui. Je me can- 


(1) Societe de psycliiatrie, mai 1925. 
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tonnerai sur le terrain profane ou d’ailleurs je me sens 
fort mal arme pour une demonstration concise, la 
question etant presque celle de la croyance. Ma seule 
pretention est de montrer que l’inebranlabilite de la 
foi d’un individu en un objet donne, peut-etre le seul 
signe apparent de sa psychose. 

C’est un peu ce que Pon remarque chez quelques 
affaiblis intellectuels qui sont la dupe de leur sugges- 
tibilite. G’est ce que l’on constate avec plus de nettete 
chez certains inventeurs qui se ruinent en croyant a 
la valeur de leurs imaginations. C’est ce qui est d’une 
evidence incontestable dans l’idee fixe post-onirique 
de Regis'que Delmas appelle le delire d’evocation. 
Certains sujets, apres guerison d’un acces d’onirisme 
dont ils avouent que les scenes hallucinatoires etaient 
de nature morbide, continuent neanmoins a croire, 
pendant quelquefois des annees, qu’un des episodes de 
ces scenes ne fut pas hallucinat'oire et correrspondait 
a la realite. 

Comment caracteriser theoriquement la foi patholo- 
gique ? Elle me semble manquer de l’un ou de deux 
des elements qui se rencontrent dans la foi de I’homme 
normal : Felement rationnel et l’element social. 

L’element rationnel de la foi de Fhomme normal 
consiste dans ce fait qu’il y a plus ou moins interven¬ 
tion de la raison avant tout acquiescement. Elle int'er- 
vient tout au moins pour signer elle-meme son abdica¬ 
tion, et cela meme en matiere religieuse : credo quia 
absurdum, clame saint Augustin ; la derniere demarche 
de la raison est de reconnaitre qu’il y a des choses qui 
la depassent, precise Pascal; la foi c’est une obeis- 
sance de la raison, insiste Lamennais. L’element social 
de la foi de Fhomme normal reside dans ce fait qu’elle 
se fortifie sur la foi d’autrui. La croyance, dit M. Pierre 
Janet, est une conduite socialie. Or l’aliene croit sans 
raisonner et sans tenir le moindre compte de l’opinion 
de la collectivite. Aucune demonstration, si unanime- 
ment admise soit'-elle par toutes les personnes qui Fen- 
tourent, n’ebranle les convictions spontanement ecloses 
dans l’esprit du delirant. 
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L’esperance. — Vertu chretienne, mais divinite 
pa’ienne, sceur de la Mort et du Sommeil et fille de la 
Nuit, c’est l’aptitude a croire a la realisation de ce 
qu’on souhaite. 

Les Grecs lui donnent les trait's d’une jeune femme 
portant des fleurs et relevant le bas de sa robe pour 
inieux courir. Au Moyen Age et a Notre-Dame de Paris, 
elle a un etendard pour embleme. Mignard lui eleve le 
regard et pose son bras sur un ancre. Thorwaldseri lui 
met une grenade ouvert'e dans la main. Yoici l’image 
que Bossuet peignit d’elle dans son sermon sur sainte 
Therese : «.,... comme les personnes agiles, pourvu 
qu’elles puissent appuyer la main, porteront apres 
aisement tout le corps, ainsi l’esperance, qui est la 
main de l’ame par laquelle elle s’etend aux objet's,- 
sitot qu’elle est appuyee sur Dieu, elle est si forte et 
si vigoureuse qu’elle y enleve apres Fame tout entiere ». 

L’esperance n’est-elle toujours qu’une illusion 
comme le veut Aristot'e qui la definit : le songe d’une 
personne eveillee ? Peut-etre, Mais nous savorrs, psy- 
chiatres, que pour sauver l’homme des miseres de la 
vie, certaines illusions sont plus puissantes que les 
realites (1). 

Dans tous les eas, Pesperance de Paliene se distingue 
de celle de l’individu normal par la constant'e crois- 
sance de son intensite. Tandis que la seconde se ral- 
lume et s’eteint au souffle des vraisemblances et des 
invraisemblances de sueces, la premiere flambe tou¬ 
jours de plus en plus belle en depit des cendres et de 
l’eau que lui verse 1’experience. 

Cette esperance est celle des delirants et des reven- 
diquants. Elle anima toute l’existence d’une vieille fille 
erotomane qui mourut a 60 ans apres dix ans d^inter- 
nement, laissant un curieux document' de son immu- 
nite au desespoir. Du lendemain de son entree a la veille 
de sa mort, elle consacra plus de la moitie de ses 
journees a ecrire des declarations amoureuses et a 
fixer des rendez-vous a son pretendu mari clandestin 


(1) Courbon. — Psychiatrie et chirurgie. Annales Medico-Psych., 1926. 
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qui n’y repondit jamais. Pour exprimer sa trist'esse 
eile noircissait les feuilles (1) par une calligraphic ele¬ 
gante, menue et serree, entrecroisant les lignes, si bien 
qu’il etait impossible de rien dechiffrer sans la loupe. 
Ces funebres guirlandes de cris d’amour eternellement 
repetes et pas une seule fois ecoutes, elle les tissa sur 
des centaines de pages. En les lisant, on croit entendre 
les echos d’une esperance qui voulut bien prendre le 
deuil, mais qui ne consentit jamais a mourir. 

La charite. — Yertu essentiellement chretienne, Aris- 
tote - cependant la decrivit sous le nom d’amitie ; c’est 
l’apt'itude a se devouer pour autrui. 

On la represente par une femme secourant des 
malheureux. 

Les generosites du paralytique general (2) ne sont que 
sa caricature, car, loin de songer a se restreindre pour 
les autres, il croit ses richesses inepuisables. Celles du 
melancolique qui se prive, lui ressemblent davantage. 
Mais la conduite la plus conforme a l’ideal de la cha¬ 
rite chretienne est celle de ces pseudo-dements sur les- 
quels j’attirais I’attention de la Societe medico-psycho- 
logique, il y a 2 mois, malades qui, malgre 1’incohe- 
renoe intellectuelle la plus absurde, depensent a 1’egard 
de ieurs compagnons malheureux un dfevouement pres- 
que sublime et merveilleusement eflBcace. 

La pauvrete. — Vert'u chretienne, c’est le renonce¬ 
ment aux richesses temporelles. 

On la represente av.ec des ailes et un fardeau qui 
entrave leur essort, ou comme une mendiante resignee. 

Que de psychoses avant d’etre identifiees et de 
conduire le sujet a l’asile font de lui un vagabond 
vivant d’aumone. Ge sont celles qui ne determinent pas 
de reactions dangereuses; eela le plus souvent a 


(1) Leur photographie a paril dans un article sur « Stereotypie sym- 
bolique d’une erotomane » a la page 133 du tome II de la Revue neuro- 
logique, 1923 et dans Sollier et Courbon. Pratique semiologique des 
maladies mentales, Alcan, 1924. 

(2) Courbon. — Valeur semiologique de 1’indifference. Encephale, 
1912. 



250 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

cause de la passivite constitutionnelle du sujet. La 
plupart de ces psychoses entrent dans le cadre de la 
schiz oldie. 

La chastete. — Yertu monacale, c’est le renoncement 
complet aux jouissances charnelles ; vertu chretienne, 
c’est une limitation de ces jouissances aux conditions 
permises par la regie. 

A la cathedrale de Chartres, elle a un oiseau erivi- 
ronne de flammes pour symbole. Souvent les peintres 
la represented a la fa§on de Sarto et de Rubens par 
une jeune mere au milieu de ses enfants. 

Elle peut avoir des conditions pathologiques 
complexes que je me propose d’etudier un jour sous le 
com d’erotophobie. 

La perseverance, dont l’embleme est une couronne 
est contrefaite par la tenacite chez la plupart des deli- 
rants a idees fixes., L’obeissance, dont l’embleme est le 
ehameau agenouille est contrefaite par la suggestibility 
des debiles et des dements. La douceur, dont l’embleme 
a Chartres est l’agneau, la patience, dont l’embleme est 
le boeuf, la paix, dont l’embleme est l’olivier, l’humi- 
lite, dont l’embleme est la colombe, toutes vertus dont 
le nom est assez expressif, ont souvent ete signalees 
chez des psychopathes ou elles n’existaient pas. « II 
est devenu trop doux, trop patient, trop paisible, dit-on 
d’un dement que plus rien n’interesse. II est d’une 
humilite parfaite, ajoute-t-on, pour expliquer sa tenue 
sordide. » 

CONCLUSIONS. — La vertu d’apres la morale occi- 
dentale est l’aptitude de 1’hbmme a lutfer contre son 
penchant au mal pour faire le bien ; c’est une victoire 
de 1’homme contre sa nature concupiscente. Plastique- 
ment, elle est representee par la figure d’un et're qui 
lutte ou signalee par des emblemeS evocateurs d e 
combat. Tres accuses dans l’iconographie des premiers 
siecles du Moyen Age, ces caracteres de sa figuration 
ne se perdirent qu’insensiblement sous les progres de 
la culture et de la -technique des sculpteurs et des 
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peintres qui, devenus plus artistes que moralistes, 
viserent davantage a faire beau qu’a instruire. 

La vertu pat'hologique, c’est l’aptitude a faire des 
actes apparemment conformes a la morale, tout en 
cedant a des impulsions pathologiques ; c’est une 
obeissance de l’aliene a sa nature morbide. Parfois de 
tels actes sont momentanement l’unique manifestation 
de la maladie mentale, et le public qui en meconnait 
l’origine, les sanctionne de recompenses officieUes. 
Aussi convient-il d’opposer a la phase medico-legale 
des psychoses pendant laquelle le malade meconnu est 
pris pour un criminel, leur phase edifiante ou vertueuse 
pendant laquelle il est pris pour un heros. 

Taine affirmait que la vertu et le vice sont des pro- 
duits comme le sucre et le vitriol. t)’apres lui, la race, 
le milieu, le moment sont les ouvriers de cette fabri¬ 
cation dont le temperament individuel du sujet est la 
matiere. Nous voyons qu’en modifiant cette matiere, la 
maladie peut faire fabriquer des contrefacons parfois 
assez bien reussies, de ces produits. On le savait 
depuis tres longtemps pour le vice. On constate ici 
qu’il en est de meme pour la vertu. 

Discussion 

M. G. Dumas. — II est regrettable que M. Courbon 
ait egare les documents recueillis pendant la guerre ; il 
aurait pu apporter plus d’exemples concrets, speciale- 
ment ^sur le courage pathologique. Beaucoup d’hommes 
illustres ou de saints se sont faits admirer pour des 
vertus pathologiques. Simeon le stylite se comportait 
comme un dement precoce. 

On ne doit pas attribuer a Taine le merite d’avoir 
utilise en psychologie les donnees de la pathologie 
mentale. C’etait deja le point de vue de Cabanis, des 
magnetiseurs et de toute l’ecole niedicale francaise du 
xix e siecle,, 

M. Janet/ — M. Courbon soutient que la vertu 
demande plus d’effort que le vice, j’ai au contraire 
l’impression que beaucoup de malades recherchent la 
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vertu parce qu’elle est plus facile a realiser que le 
vice. 

La conduit'e veriueuse est quelque chose de connu, 
de regie d’avance. alors que le vice demande de l’inde' 
pendance et de Poriginalite. 

D’autre part, la vertu est devenue pour beaucoup de 
gens quelque chose d’ideal, de spiritualiste, realise 
beaucoup plus par la pensee que par des actes. Une 
ofcsedee desolee par la conduite de son fils exprima le 
voeu que s’il devenait ordonne et correct ©lie ferait a 
Dieu le sacrifice de sa vie. Comme son voeu I’inquiet'ait, 
je lui proposal de le remplacer par le don immediat 
d’une forte somme a une Eglise. Elle refusa vivement, 
la realisation de l’acte ne la tentait pas. 

M. Dumas. — A 1’appui de ce que vient de dire 
M. Janet, je constate que certains periodiques sont 
vertueux pendant les periodes de depression et d’iner- 
tie ; pendant la phase d’excitation ils accomplissent 
des actes immoraux sans la moindre hesitation et sans 
remords. A. France a dit avec quelque exageration : 
« La vertu est comme les hiboux, elle ne niche que 
dans les ruines. » 

M. Courbon. — Les malades de M. Janet qui ne sont 
vertueux qu’en theorie ressemblent aux gens normaux 
puisque, comme eux, ils sont soumis au « video 
meliora proboque, deteriora sequor ». Les miens sont 
differents, car ils pratiquent le bien sans le voir. ; 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Le secretaire, 

P. Guiraud. 
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Soci6t6 Clinique de Medecine mentale 

Seance du 9 Juillet 1928 

Encephalite epidemique avec tremblement tres accentue, 
par P. Guiraud et B. Cailleux. — Chez un encephalitique, 
developpement progressif d’un tremblement generalise et 
tres accentue qiii a fait prendre le malade pour un simula- 
teur. Ce tremblement presente les caracteres essentiels du 
tremblement parkinsonien, sauf que les oscillations sont de 
tres grande amplitude. Pendant quelques instants et en fai- 
sant un grand effort, le malade attenue en grande partie son 
tremblement qui prend alors les caracteres du parkinso.n 
classique. 

Encephalite epidemique et palilalie, par P. Guiraud et 

B. Cailleux. — Presentation d’un encephalitique chronique 
avec palilalie (repetition, tachyphemie, tendance a l’aphonie) 

. inconstante et transitoire. Gomparaison avec certaines stereo¬ 
typies des hebephreno-catatoniques. 

Automatisme ambulatoire et parkinsonisme encephalitique, 
par MM. G. Petit et A. Courtois. — Homme de 42 ans, sans 
antecedents comitiaux. En novembre 1922, a Saigon, il 
contracte une encephalite epidemique a forme myoelonique 
et oculo-lethargique. Depuis *3 ans, troubles du caractere, 
periodes depressives avec idees de suicide. II y a un an, 
absences, vertiges, automatisme ambulatoire diurne, morsu- 
res de la langue nocturnes. Aggravation depuis 6 mois du 
parkinsonisme qui rend toute activite professionnelle pres- 
que impossible. Disparition des phenomenes d’automatisme. 
Les auteurs insistent sur l’apparition de manifestations 
comitiales chez un parkinsonien encephalitique age et leur 
disparition spontanee quand s’exagere la rigidite. 

Hemiplegie et demence precoce, par MM. A. Courtois et 

C. Pouffary. — Presentation d’un jeune hemimele chez qui 
s’installa vers la puberte un syndrome hebephrenique. 
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Delire de grossesse chez une debile, par R. Targowla et 
J. Dublineau. — Jeune fille de 24 ans, debile, ayant presente 
brusquement, il y a 16 mois, quelques jours apres un reve 
erotique, un delire de grossesse typique. Au bout de 5 mois, 
ayant subi l’operation de l’appendicite, la malade fit un 
delire d’accouchement. Ulterieurement se developperent des 
interpretations delirantes, qui tendent actuellement a faire 
de cette malade une persecutee. 

La malade vit dans un etat de semi-conviction quant a sa 
grossesse, mais reste convaincue de la realite de son accou¬ 
chement multiple et du rapt de ses enfants par leur pere 
presume. 

Les auteurs insistent sur l’apparition brutale de la bouffee 
delirante chez cette malade et sur l’element intuitif que l’on 
peut invoquer pour en expliquer l’apparition. 

Syndrome complexe. Erotomanie. Hypomanie. Delire d’in- 
fluence, par R. Targowla et J. Dublineau. — Femme de 
42 ans, dont les troubles ont debute il y a deux ans par des 
interpretations delirantes avec idees de persecution et d’in- 
fluence, suivies de l’apparition d’un syndrome erotomaniaque 
qui predomine. En meme temps a evolue chez elle un syn¬ 
drome maniaco-depressif. Les auteurs, en rappelant qu’il 
s’agit d’une debile, insistent: 1° sur devolution parallele 
des differents syndromes, ce qui leur permet de parier de 
psychose associee chez cette malade. 

2° sur l’importance du facteur maniaco-depressif qui 
deborde le cadre de l’hypomanie legere habituelle en pareil 

3° sur l’importance de l’element intuitif dans l’apparition 
de ce syndrome erotomaniaque. 

L’atrophie cerebrale dans la paralysie generale : les pseudo- 
kystes intracerebraux, par L. Marchand. —r Outre l’amplia- 
tion des ventricules lateraux, outre les depressions corticales 
en cupule, l’atrophie cerebrale peut se manifester dans la 
paralysie generale par des pseudo-kystes intracerebraux qui 
sont remplis de liquide cephalo-rachidien comme les ventri¬ 
cules lateraux. L’examen histologique montre qu’a la face 
interne de la cavite, il n’existe pas d’epithelium ependy- 
maire; il s’agit done de pseudo-kystes compensateurs de 
l’atrophie cerebrale. 


L. Marchand. 
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COMPTE-RENDU DU XXXII 6 CONGRES 
DES MEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN^AISE 

(Anvers, 23-28 juillet 1928) 


I. RAPPORTS 

A. RAPPORT DE PSYCHIATRIE 

LA CATATONIE, par M. le D r Paul Divry, professeur de 
psychiatrie a l’Universite de Liege. 

1° Historique 

La catatonie, dont Kalbaum a donne en 1874 la pre-' 
miere description precise- avait ete depuis longtemps entre- 
vue par les auteurs. Sa notion s’est ebauchee et precisee 
peu a peu. 

Kalbaum a defini la catatonie «-une maladie cerebrale 
qui affecte un cours cyclique variable, dans lequel les 
symptomes psychiques revetent successivement 1’aspect de 
la melancolie, de la manie, de la stupeur, de la confusion 
et enfin de la demence. Cette affection comporte, comme 
manifestations essentielles, a c6te des symptbmes psychi¬ 
ques, des phenomenes du systeme nerveux moteur qui ont 
le caractere general de la crampe ». II admet que cette 
affection a un pronostic relativement favorable. II en fait 
une etude anatomo.-pathologique ; mais sans aboutir a des 
conclusions bien nettes. 

Deux notions importantes se degagent de sa description 
magistrale. D’abord cette notion evolutive que la catatonie 
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est une affection essentiellement cyclique. Elle ne s’installe 
pas d’emblee et ne demeure pas semblable a elle-meme 
dans le cours de la maladie. 

En second lieu, l’importance enorme des troubles mo- 
teurs dans la symptomatologie de l’affection. C’est en rai¬ 
son de ces symptomes d’ordre moteur que Kalbaum donne 
a l’affection qu’il decrit le nom de catatonie, sans vouloir 
prejuger de la nature des symptomes et de la maladie. 

La conception pourtant si nette de Kalbaum definie par 
le cours cyclique de la maladie et par les manifestations 
motrices qui en marquent les divers stades eut une desti- 
nee malheureuse. Elle fut successivement inconnue, mecon- 
nue et travestie. Les auteurs n’en parlerent souvent que 
pour lui refuser toute autonomie ou la faire entrer dans 
leurs conceptions personnelles, et quand la demence pre- 
coce de Kraepelin aura conquis le monde savant, elle 
s’appropriera la catatonie, au point que celle-ci deviendra 
en quelque sorte le pivot de la demence precoce, dont elle 
representera l’element caracteristique. 

La Psychiatrie frangaise, a la suite de Seglas, place des 
lors le syndrome catatonique sur un plan psychologique. 
Cependant que, toute une ecole, a la suite de Kleist, sou- 
tient le point de vue oppose: a savoir que les troubles 
moteurs catatoniques sont des troubles de la mobilite 
proprement dite. 

Mais c’est surtout 1’etude de l’encephalite epidemique qui 
devait donner a la conception neurologique de la catato¬ 
nie une impulsion nouvelle. Des 1920, de tous c6tes, se 
publient des observations montrant les analogies du syn¬ 
drome moteur encephalitique et du syndrome moteur cata¬ 
tonique et plusieurs theses de Paris sont consacrees a ce 
sujet. 

A partir de ce moment dans les autres pays, comme eti 
France, deux courants d’opinion partagent les psychiatres. 
Les uns tendent a assimiler plus ou moins completement 
les troubles moteurs extra-pyramidaux et catatoniques ; 
les autres s’opposent a ces tendances unifiantes et sepa- 
rent les deux ordres de syfnptomes. 

2° Le syndrome moteur catatonique 

Apres cet historique d’une documentation si riche qu’on 
y voit revivre toute l’histoire de la psychiatrie depuis un 
siecle, le rapporteur etudie successivement chacun des ele¬ 
ments du syndrome-moteur catatonique. 
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Ce sont : f° La Stupeur, symptome qui ne prend de 
valeur qu’assoeie aux autres elements du syndrome et 
caracterise par l’absence ou le pen de manifestations mo- 
trices. * 

2° La Catalepsie qui peut se deflnir un etat particular 
du systeme neuromusculaire dans lequel les muscles 
volontaires ont la propriety de recevoir et de conserver, 
d’une fagon plus prolongee qu’a l’etat normal, les divers 
degres de contraction qu’on leur imprime. 

3 ° Les stereotypies et la perseveration motrice. — a) Les 
stereotypies d’attitude ou akinetiques qui sont tantot cata- 
leptiformes, tantot aceompagnees d’un certain etat de ten¬ 
sion musculaire, qui se traduit notamment par des atti¬ 
tudes crampiformes des doigts et des mains. A noter qu’on 
peut trouver en m£me temps, chez le meme ■ malade, dans 
des territoires musculaires differents, ici laxite catalep- 
tique, la tension. 

b ) Les stereotj'pies de mouvement ou paraldnetiques, 
mouvements tantot localises et simples, plus souvent com¬ 
plexes rappellent les mouvements volontaires, mais avec 
quelque chose de bizarre ou d’altere dans leur forme... 
Dans le domaine verbal, la stereotypie peut se presenter 
sous la forme de la verbigeration. H faut y joindre le jeu 
.musculaire alternatif, dysharmonique et asynergique des 
muscles du visage, des raideurs tetaniques des muscles 
survenant par poussee, les ondes de tension neuro-mus- 
culaire dans le domaine du facial. 

c) La perseveration motrice, dans laquelle on peut faire 
entrer la verbigeration et les diverses formes d’iterations. 

4° Le Manierisme comporte la bizarrerie des gestes et 
des actes que 1’on observe dans la catatonie. Kalbaum le 
decrivait comme « un pathetique special dans l’allure des 
malades, Symptome qui apparait tantfit comme. une exal¬ 
tation theatrale, tantot comme une extase tragico-reli- 
gieuse et qui confere a l’excitation catatonique une note 
particuliere. 

5° La suggestibilite motrice. — On range sous cette rubri- 
que l’echolalie, l’echomimie, et d’une fagon plus generale, 
l’echopraxie. On pent en rapprocher les phenomenes d’in- 
duction motrice qui poussent les catatoniques a inspected 
leur entourage, a ebaucher des gestes furtifs, a nommer, 
hors de propos, tous les objets. 

6° Le negativisme qui est l’opposition active que les 
malades offrent au changement de position ou d’attitude, 
opposition croissant parallelement a la force deployee par 
le medecin. Le negativisme peut etre associe a la sugges- 
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tibilite et se presenter sous une forme attenuee : l’inddc?- 
sion negativiste. 

7° Les hyperkinesies. — On entend sous ce terme l es 
mouvements monotones de l’agitation catatonique, tres 
souvent rythmes et d’apparence plus ou moins automa- 
tiques (deplacement dans un espace restreint, accomplis 
sans aucun but apparent). 

3“ COMPARAISON, DU POINT DE VUE MOTEUR, 

ENTRE LE CATATONIQUE ET L’ENCEPHALITIQUE 

1° Dans Vattitude generate du sujet, dans les mouve¬ 
ments actifs, il y a bien des analogies entre eux. Mais 
chez Pencephalitique, les mouvements s’accomplissent len- 
tement en conservant, dans leur f ormule, la note de la 
raideur ; le Catatonique ou bien se deplacera normale- 
ment, ou bien ne fera aucun effort pour se mouvoir, resis- 
tera aux mouvements qu’on pourra lui imprimer (negati- 
yisme) et fmalement les accomplira aisement. Tandis que 
Pencephalitique execute les ordres dans la mesure de ses 
moyens moteurs, le catatonique negativiste ne les execute 
pas a l’encontre de ses possibility motrices. Chez Pence- : 
phalitique, mime s’il existe des kinesies paradoxales, cer¬ 
tains territoires musculaires restent raides, d’ou la perte 
des syncinesies automatiques, de la pseudo-adiadococinesie, 
la dyskinesie faciale, etc. qui ne s’observent pas chez le 
catatonique. 

2° Dans les mouvements passifs, chez Pencephalitique, ' 
on observe toujours un etat particulier du tonus muscu- 
laire, une certaine rigidite qui meme dans les cas dis- 
crets se revele par la distraction musculaire, ou d’autres 
manoeuvres maintenant classiques. 

Chez le catatonique, il n’existe aucune anomalie muscu¬ 
laire, on trouve ou le relaehement, ou la contraction nega¬ 
tiviste plus ou moins capricieuse et tenace. 

Enfin Pencephalitique ne presente pas, sauf dans la 
periode aigue, de catalepsie. 

3° On peut voir dans l’encephalite des phenomenes d’ite- 
ration (palilalie, repetitions motrices) des mouvements 
stereotypes automatiques, mais presque toujours leur sim¬ 
plicity, les apparences d’automatisme qu’ils offrent, les dis- 
tinguent des mouvements complexes, fantaisistes, bizarres, 
manieres des catatoniques, mouvements auxquels on ne 
peut denier une participation psychique. Le diagnostic est 
plus, difficile chez les enfants, pendant la periode aigue 
de l’encephalite. 
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4° Le tonus musculaire, augmente dans l’eneephalite, est 
diminue dans la catatonie. 

5° Les opinions ne sont pas encore concordantes sur les 
particularites du reflexe idio-musculaire dans les deux 
affections ainsi que sur les phenomenes pupillaires ; mais 
les phenomenes moteurs oculaires externes ou internes 
sont notablement plus frequents dans l’encephalite que 
dans la catatonie. 

6° Les reflexes d’attitudes, de postures, exageres dans 
l’encephalite, ne sont pas modifies dans la catatonie. 

7° Les phenomenes myo-electriques de la catatonie 
auraient les caracteres de ceux qui sont lies a la contrac¬ 
tion volontaire. 

L’etude de l’elimination de la creatine et de la creati¬ 
nine pas plus que l’etude de la chronaxie n’ont pas permis 
de faire une discrimination entre les deux affections. 

3° Pathogenie de la catatonie 

L’etude de la catatonie, a la lumiere des troubles extra- 
pyramidaux, a remis en presence les deux tendances oppo- 
sees d’interpretation pathogenique du syndrome catato- 
nique. 

Les uns ne voient dans celui-ci qu’un corollaire des pro¬ 
cessus psychiques, les autres pensent qu’il n’est qu’un 
syndrome extra-pyramidal, repondant a des processus 
infra-corticaux qui ne sont pas sous la dependance du 
psychisme. 

De l’etude clinique precedente, on peut conclure qu’une 
assimilation absolue des deux syndromes ne peut pas se 
defendre. D’une part, il y a dans la catatonie, deux symp- 
tomes qui ne permettent pas de la rattacher, au moins 
exclusivement, a un mecanisme extra-pyramidal, a savoir 
le negativisme et le manierisme. D’autre part, dans les 
affections extra-pyramidales, on peut toujours mettre en 
vedette des troubles permanents de la fonction motrice, 
tandis que dans la catatonie, les phenomenes moteurs se 
greffent sur un appareil intrinsequement intact, puisque 
capable, par ailleurs, d’un fonctionnement normal. 

Gependant il existe certaines analogies entre les itera¬ 
tions, les hyperkinesies qu’on observe dans les deux syn¬ 
dromes. (contractions des muscles de la mimique, soli- 
rires, hemi-soliriires, etc...). En realite notre conception 
des troubles moteurs catatoniques ne doit pas etre trop 
univoque. Pourquoi ne pas admettre que la discordance, 
l’asynergie qui sont les traits psychologiques de la demence 
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precoce peuvent interesser dans certains cas, et notamment 
dans la catatonie, d’autres domaines des fonctions ner- 
veuses. Dans la sphere psychique, on observe, dans la cata¬ 
tonie, des phenomenes de blocage, de barrage, et des phe¬ 
nomenes d’excitation. On peut penser que les centres subor- 
donnes peuvent Stre le siege des m&mes oscillations fonc- 
tionnelles. Des faits assez nombreux plaident en faveur 
de cette maniere de voir et particulierement l’inconstance 
et la variete des signes neurologiques de la catatonie. 
(Rigidite transitoire et deformation passagere des pupilles, 
phenomenes vaso-moteurs, etats de tension transitoire 
dans des domaines plus ou moins vastes de la muscula¬ 
ture), modifications transitoires de la chronaxie, modifi¬ 
cations de Pexcitabilite labyrinthique. 

Dans la catatonie, le systeme nerveux, dans divers ter- 
ritoires, peut Stre le siege d’oscillations de l’etiage fonc- 
tionnel, tantot dans le sens de l’excitation et notamment 
de la decharge brusque, tantot dans le sens de Finhibi- 
tion ou plus exactement du barrage. On congoit des lors, 
en ce qui concerne le syndrome moteur catatonique, qu’a 
c6te des phenomenes manifestement psychiques, on puisse 
y relever des manifestations tenant a l’excitation ou a la 
meiopragie transitoire de mecanismes normalement subor- 
donnes a Faction du psychisme ; que simultanement un 
territ-oire moteur donne puisse etre dans un etat de ten¬ 
sion, alors qu’un territoire voisin se trouve dans un etat 
de relachement. 

Le desordre moteur deviendrait aussi l’expression d’une 
sorte de dyspraxie, ou si l’on veut, d’asynergie globale de 
la fonction nerveuse, caractere fondamental de ces etats 
tant au point de vue psychique, qu’au point de vue neu- 
rologique. 


M. de Jong (d’Amsterdam) expose ses recherchesj effec- 
tuees en particulier dans le service du Professeur Claude, 
, sur la catatonie experimentale obtenue cbez l’animal par 
la bulbocarpine, et qui demontrent la necessite, pour que 
l’etat catatonique se realise, de l’integrite du cortex. 

M. Courbon (de Paris). — Les syndromes catatonifor- 
mes ont pour caracteres communs d’etre constitues par le 
retrecissement et la monotonie extremes de l’activite men- 
tale et motrice avec caprice des reactions de Findividu aux 
sollicitations du moment, d) II s’agit de catatonie quand 
1 y a en outre alteration intrinseque. de la motricite par 
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lesion de l’un de ses organes (retraction musculaire par 
myosclerose, troubles vasomoteurs sympathiques, rigidite 
extra-pyramidale, catalepsie cerebelleuse, paratonie) don- 
nant aux mouvements une allure mecanique et saccadee. 
y) II y a catatonisme quand la motrieite est intacte lais- 
sant aux mouvements l’aisance et la souplesse d’un etre 
vivant. Le pronostic depend de la nature des troubles men- 
taux eux-mdmes et non de celle de l’etat moteur qui leur 
est associe. 

M. Anglade (de Bordeaux ) met en garde les observa- 
teurs contre le danger qu’il y aurait a faire absorber la 
catatonie par l’encephalite epidemique apres avoir couru 
celui de la faire assimiler par la schizophrenie. Elle n’a 
pourtant aucunement beneficie de cette assimilation. II ne 
faut pas y separer les symptomes psychiques des sympto- 
mes moteurs,. mais au contraire les apprecier sous le 
meme angle en rapprochant ces deux series de signes ega- 
lement explosifs : palilalie, jargonaphasie, desordres de la 
motilite generate, signes cerebelleux, etc... 

II confirme l’opinion de MM. H. Verger et Hesnard sur 
la profonde difference du catatonique et du bradykineti- 
que et attire l’attention sur l’interet du pronostic de la 
catatonie, laquelle se rencontre dans .les affections essen- 
tiellement aigues se terminant par la guerison, la mort 
ou la demence rapide. 

M. Baruk (de Paris') rappelle les resultats des diverses 
recherches qu’il a effectuees sur la catatonie dans le ser¬ 
vice du Professeur Claude. 

Cliniquement, la catatonie ne doit pas toujours etre 
■identifiee aVec la demence precoce. II existe des cas de 
catatonie periodique, dans lesquels le syndrome moteur cata¬ 
tonique evolue a l’etat a peu pres pur et par poussees.,'Ce 
sont ces formes qui sont surtout interessantes a etudier, et 
qui se rapprochent de la catatonie experimentale. 

Les recherches de physiologie clinique (etude des reflexes 
de posture, des courbes electromyographiques, . epreuves 
pharmacodynamiques, de la chronaxie, etc...), entreprises 
avec Bourguignon et Thevenard, montrent que, malgre cer- 
taines analogies, le sjmdrome catatonique doit etre diffe- 
rencie des syndromes mesencephaliques notamment par- 
kinsoniens. 

Les donnees psychologiques montrent egalement une 
atteinte portant sur les fonctions psychomotrices les plus 
elevees, avec une integrite et une liberation des autoina- 
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tismes (Baruk et Morel). La catatonie consiste avant tout 
dans la perte de Uinitiative motrice. 

L’etude comparative de la catatonie clinique, et de la 
catatonie realisee experimentale par l’intoxication de la 
bulbocarpine chez le chat, que H. Baruk a faite avec 
de Jong, montre que la catatonie experimentale realisee. en 
1922 par de Jong est tout a fait superposable au syn¬ 
drome clinique. Mais les experiences de Schaltenbrand 
montrent la necessity d’un facteur cortical dans cette cata¬ 
tonie experimentale. 

De tous ces faits, H. Baruk conclut que la catatonie tra- 
duit surtout non une atteinte directe et localisee des voies 
extra-pyramidales au niveau des noyaux centraux, mais 
une liberation de ces voies par une atteinte corticate. II 
voit d’ailleurs dans la catatonie une atteinte cerebrate 
essentiellement diffuse, d’ordre toxique ou toxi-infectueux. 
Le caractere diffus, et la predominance de l’atteinte des 
zones corticales explique l’apparence volontaire de l’intri- 
cation psychique du syndrome catatonique. Malgre cette 
apparence, la catatonie est une maladie organique. Elle 
constitue le type des atteintes organiques cerebrales diffu¬ 
ses, qui s’opposent par leur complexity aux syndromes de 
localisation topographiqUe etroite qui ont presque exclu- 
sivement retenu 1 ’attention des neurologistes jusqu’a 
present. 

M. Donaggio (de Modene) declare que s’il s’est deja pro¬ 
nonce contre l’attribution du syndrome moteur catatoni¬ 
que a la lesion des ganglions de la base, 5 a ne l’empeche 
pas, contrairemeut a la supposition faite par M. Divry 
dans son excellent rapport, de considerer les troubles 
moteurs catatomiques comme expression d’un trouble 
moteur extrapyramidal : dans ce sens il a fait des commu¬ 
nications aux Congres des alienistes et neurologistes, de 
Geneve (1926) et de Blois (1927). En effet, il n’accepte pas 
la theorie selon laquelle le systeme moteur extrapyramidal 
serait localise dans les ganglions de la base : depuis 1923, 
a la suite de ses recherches sur le parkinsonisme encepha- 
litique, faites avec ses methodes personnelles, il a demon- 
tre 1 ’absence ou le peu d’intensite des lesions dans les gan¬ 
glions de la base, et a mis en evidence des lesions pro- 
noncees dans Vecorce frontale. Selon sa doctrine, t’ecorce 
frontale est le centre preeminent du systeme moteur extra- 
pyramidal. Ses recherches ont re?u des confirmations direc- 
tes et indirectes. 

Pour ce qui a trait au syndrome moteur catatonique, les 
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lesions frontales demontrees par plusieurs auteurs, et 
aussi par l’A. et tout recemment par Brzezickj rappro- 
chent le syndrome moteur eatatonique et les troubles mo- 
teurs extrapyramidaux dans le terrain de cette localisa¬ 
tion frontale du systeme moteur extrapyramidal qui derive 
des recherches et de la theorie de l’A. 

Sans doute le syndrome moteur eatatonique et la rigi- 
dite extrapyramidale par exemple du parkinsonisme ence- 
phalitique ne peuvent pas etre consideres commie identi- 
ques : il y a des differences (Claude, Baruk) en rapport 
aussi aux differences pathogeniques. Mais il y a aussi des 
phenomenes neurologiques tout a fait identiques : parmi 
ces .phenomenes assez nombreux, l’A. se limite a rappeler 
la flexion dorsale du pied qu’il a demontree, en l’absence 
de phenomenes pyramidaux, dans le syndrome moteur 
eatatonique, tout a fait identique a celle qu’on retrouve, 
egalement en l’absence de phenomenes pyramidaux, dans 
le parkinsonisme encephalitique (Testa) : flexion a secous- 
ses successives qui a ete decrite par Boveri surtout dans 
les cas de lesions superficielles de l’ecorce, et que l’on 
provoque en plagant le malade a plat ventre, avee la jambe 
a angle droit sur la cuisse, le pied a angle droit sur la 
jambe, et en se servant d’une epingle que l’on promene 
dans la partie moyenne de la plante du pied. L’A. rappelle 
aussi une autre observation personnelle : si dans la posi¬ 
tion qil’on a decrite et apres avoir produit une flexion dor- 
sale passive du pied on exerce. une pression legere pour 
reconduire le pied a angle droit. Ton voit frequemment 
dans le parkinsonisme encephalitique que l’excursion pas¬ 
sive du pied se produit avec des secousses successives ; 
■PA. a observe ce phenomene aussi dans le syndrome mo¬ 
teur eatatonique. 

Sur le terrain de la theorie de l’A., peuvent s’accorder 
les deux conceptions de l’origine psychologique et de l’ori- 
gine neurologique — syndrome extrapyramidal — du syn¬ 
drome moteur eatatonique. L’A. rappelle d’autres faits qui 
viennent a l’appui de ses recherches qui Pont conduit a 
affirmer l’existence d’un centre psychomoteur extra-pyra¬ 
midal distribue dans Vecorce frontale et precisement s’eten- 
dant dans la frontale ascendante (qui contiendrait ainsi 
deux systemes, e’est-a-dire non seulement le systeme pyra¬ 
midal, mais auSsi une partie du systeme extrapyramidal) 
'et dans la region constituee par les circonvolutions pre- 
frontales, a laquelle on reconnait une place predominahte 
dans les fonctions psychiques. 
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M. Hesnard (de Toulon ) rappelle l’interet des explora¬ 
tions psychologiques pratiquees par l’ecole de Bleuler chez 
les schizophrenes catatoniques. Quoique krsepelinien, le 
rapporteur aurait du insister davantage sur la signification 
symbolique de certains elements, d’origine affective, de leur 
comportement. D’un autre cote, certains symptomes catato¬ 
niques tels que les mouvements sportifs, theatraux, etc. 
du manierisme paraissent correspondre a un pur « auto- 
matisme expressionnel », vide de contenu affectif. 

A c6te de la grande catatonie, il y a un catatonisme ele- 
mentaire, d’ordre surtout passif et lie a 1’obnubilation ou 
au ralentissement cerebral, qui est avant tout frequent 
dans les toxi-infections, ou la formule clinique de la con¬ 
fusion mentale a ete, ce qu’a omis de rappeler le rappor¬ 
teur, minutieusement etudiee par l’Ecole de Regis. Enfin 
la differenciation du confus catatonique et du bradykine- 
tique post-encephalitique est aisee si l’on comprend que 
le premier, atteint dans son psychisme meme, ne peut 
mettre en oeuvre des l’origine du mouvement les meca- 
nismes moteurs intacts. Au contraire, le second, simple- 
ment deficitaire de ses automatismes moteurs, posturaux 
et autres, est un condamne au mouvement volontaire a 
perpetpite parce que sa « viscosite motrice » l’entrave 
continuellement en opposant une barriere peripherique au 
deroulement cinematique de l’acte. 

M. Lagriffe (de Quimper ) rappelle la theorie physioge- 
netique qu’il avait soutenue en 1913 comme rapporteur au 
Congres du Puy, tout en reconnaissant qu’il n’y a la rien 
d’une opinion scientifique definitive. 

M. d’Hollander (de Louvain ). — Examen anatomo-cli- 
nique de 3 cas de D. P. catatonique. Plusieurs considera¬ 
tions interessantes se degagent de ces examens. Au point 
de vue anatomo-clinique, c’est d’abord la similitude frap- 
pante des lesions dans les trois cas, m6me dans le cas trois 
a debut tardif et a evolution rapide. Ensuite la partici¬ 
pation du cervelet dans les alterations pathologiques ne 
le cedent point a celles que presente cet organe dans la 
demence senile, la paralysie generale, la confusion men¬ 
tale et les infections experimentales chez l’animal. 

Au point de vue 'histologique, nous n’insisterons pas sur 
la loptomeningite chronique, la fonte des elements nobles 
et la proliferation de la neurologie ; ce sont la des cons- 
tatations decntes par de nombreux auteurs. Les modifica¬ 
tions de la microglie, a l’avenir, devront retenir l’attention. 
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Les vaisseaux, d’apres plusieurs auteurs ne participeraient 
pas aux lesions. Dans nos eas au contraire ils sont gra- 
vement alteres par l’atrophie simple, la fonte degenera¬ 
tive, la degenerescence hyaline ; on trouve aussi la pul- 
lulation capillaire et Pinfiltration par des labrocytes. Fait 
digne de remarque, a part quelques macrophages dans la 
pie-mere, jamais nous n’avons remarque d’elements de la 
serie lympholde : ni lymphocytes, ni plasmocytes, ni leu¬ 
cocytes 'soit dans les gaines perivasculaires, soit dans le 
tissu nerveux, sous forme de manchons autour des vais¬ 
seaux ou' de- nodules infectieux. L’on ne pourrait confon- 
dre avec. ces dernieres formations qui sont des organisa¬ 
tions bien connues, la proliferation de la neuroglie en 
forme de chapelet non pas sous l’aspect de petits nids de 
cellules dans le voisinage des vaisseaux, mais en dehors 
de leurs gaines, - -et les aspects des satellitos anormales. 

De multiples observations attestent que dans la demence 
precoce il n’y a pas que des lesions de Pecorce cerebrale. 
Les couches optiques (c’est egalement notre avis), les gan¬ 
glions de la base, meme la moelle epiniere sont frappes. 

Et voila que le cervelet dans nos cas se montre atteint 
aussi profondemeht que dans nombre d’autres psychoses 
dementielles ou d’ordre toxi-infectieuse. Les recherches 
recentes tendant ainsi a faire considerer le processus nocif 
qui est a la base des alterations histolOgiques que l’on 
trouve dans la demence precoce, comme s’attaquant a Pen- 
semble de l’ake cerebro-spinal. 

M. Repoxd (de Lausanne) insiste sur l’interet de Pexpe- 
rimentation psychologique telle que la realise le milieu. 
Dans les asiles bien tenus, ou l’on s’occupe activement des 
malades, il y a beaucoup moins de catatonie ; certaines na¬ 
iades cessent d’etre catatoniques sous l’influence morale, 
d’un medecin ou en sortant de la maison de sante. D’oit 
l’on peut conclure a l’importance extreme des facteurs 
affectifs chez ces malades. , 

Il existe d’ailleurs des combinaisons intimes de troubles 
affectifs et de phenomenes parfois grossierement organi- 
ques ; on peut rappr.ocher la passivite catatonique de cer¬ 
tains etats morbides chez l’animal appeles « innobi- 
lite » et attribues par les veterinaires a la dilatation ven- 
triculaire par ependymite tuberculeuse. 

M. H. Claude (de' Paris) resume le debat en insistant sur 
ce que la catatonie 'n’est pas le fait d’une maladie deter- 
Jninee mais correspond a un groupe d’etats morbides tres 
distincts (paralysie generate, tumeurs, etats periodi- 
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ques, etc.) et extremement variables en intensity sympto- 
matique comme en signification pronostique. 

Certains catatoniques ne le sont que devant le medecin 
ou lorsqu’on les regarde. D’autres tombent brusquement 
dans un etat catatonique transitoire sans aucune raison 
apparente ; et le mecanisme psycho-physio-pathologique du 
syndrome catatonique est loin d’etre elueide. 

M. Janet P. (de Paris). — Interessantes remarques psy¬ 
chologies sur le cas de 2 sceurs frappees de demence 
precoce catatonique au meme age, l’une restee deprimee et 
sans aucun rapport effectif avec l’exterieur, l’autre ayant 
fmi par manifester au medecin un interet evident ; ses 
symptomes catatoniques sont. alors capables de culture, se 
developpent. sous 1’influene.e personnelle d’un medecin et 
non d’un autre, comme un sentiment, amoureux normal, 
variable par les circonstances morales et electives. Des 
quantites de faits de ce genre demontrent dans la cata- 
tonie nn e vie affective complexe et tenace. L’affection men- 
tale en cause est une maladie de fonction, et cette concep¬ 
tion fonctionnelle enleve tout interet aux discussions sur 
le dualisme organique et psychologique en pathologie 
mentale. 

II. — RAPPORT D’ASSISTANGE 

LA THERAPEUTIQUE DE LA PARALYSIE GENERALE, 

par les D rs B. Dujardin (de Bruxelles) et R, Targowla (de 
Paris)* 

1. PATHOGENIE DE LA PARALYSIE GENERALE 

Une connaissance approfondie des methodes biologiques 
a permis aux auteurs de tenter un essai de pathogenie de 
la paralysie generale qui explique, d’une part, la faible 
efficacite des traitements specifiques dans la paralysie 
generale ; d’autne part, l’efflcacite de certains traitements' 
non specifiques, particulierement la malariatherapie. 

La paralysie generale etant une meningo-encephalite 
diffuse syphilitique, comment expliquer les caracteres si 
speciaux, tant cliniques qu’anatomo-pathologiques, qui' la 
distinguent de la syphilis cerebrale classique ? C’est une 
question de terrain qui regie Revolution de ces deux 
formes de- syphilis : la syphilis cerebrale ou tertiaire est 
une syphilis allergique, la paralysie generale, au contraire, 
est une syphilis anallergique. Cette proposition se fonde 
sur les differences que presentent ces deux modes d’affec- 



REUNIONS ET CONGRES 


267 


tion syphilitiques au double point de vue anatomique et 
biologique (etude en serie des- cuti-reactions a la luetine). 

Or, l’etat anallergique qui accompagne la paralysie 
generale est un etat plus defavorable pour Porganisme que 
l'etat allergique. La syphilis anallergique est une syphilis 
diffuse generalisee, tandis que la syphilis allergique est 
une syphilis localisee ; elle est rebelle au traitement alors 
que la syphilis allergique y est tres sensible. L’allergie 
doit 6tre interpretee comme un effort defensif. de Porga¬ 
nisme ; elle peut agir favorablement sur la marche de 
l’infection et meme arreter celle-ci. 

L’influence favorable de l’apparition de l’allergie sur la 
marche de l’affection syphilitique peut etre mise en evi¬ 
dence particulierement, par P etude des reactions menin- 
gees, d’autant plus efflcaces qu’elles sont plus aigues, et 
qui montrent que l’allergie c’est comme l’exacerbation 
profitable des possibilites defensives de Porganisme. La 
- paralysie generale etant une syphillis anallergique tardive 
resultant du prolongement anormal de la periode allergi¬ 
que primo-secondaire, toute methode capable d’ecourter 
cette phase et d’accelerer la venue de l’etat allergique sera 
efficace. 

.2. Mode d’action des traitements 
DANS LA PARALYSIE GENERALE 

a) Les traitements specifiques., —- Leur activite vis-a-vis 
de la Paralysie generale est etonnamment moindre que 
vis-a-vis des autres formes de syphilis. Ceci ne peut tenir 
qu’a trois raisons. Le siege des treponemes qui seraient a 
l’abri de Paction du medicament circulant dans le sang ; 
une resistance particuliere des treponemes au medica¬ 
ment ; une carence de l’effort defensif de Porganisme du 
paralytique general. 

b) Les traitements non specifiques, Pyr6to et Proteino- 
therapie. — L’action intime de l’hyperthermie provoquee 
par ces traitements est encore obscure. On connait mieux 
celle de la proteinotherapie. La proteinotherapie et surtout 
l’inoculation de maladies microbiennes dans la paralysie 
generale ont pour consequences d’exalter la capacite reac- 
tionnelle vis-a-vis du treponeme et de transformer cette 
syphilis anallergique a faible reaction' en une syphilis 
allergique a reaction tissulaire plus energique presentant 
le double avantage d’une meilleure defense organique et 
d’une sensibilite accrue du traitement specifique. Dans 
Pimpossibilite ou nous sommes d’eveiller l’etat allergique 
par l’inoculation de vaccins trepopemiques, il est avanta- 
geux que nous puissions arriver a un resultat identique 
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par co-reactions ou hetero-allergies, la malarisation etant 
de tons ces precedes indirects le plus efflcace, comme le 
montre l’etude objective des modifications des cerveaux 
des P. G. malarises. 

La malarisation provoque effectivement une reaction, 
tissulaire violente avec production de lesions rappelant les 
gommes miliaires. Cliniquement, elle peut etre suivie 
d’une exaltation passagere de tous les symptomes evolu- 
tifs (confusion, etats maniaques). 

3. Technique du traitement 

a) Traitement specifique isole. — Ici, le principe essen¬ 
tial du traitement specifique doit etre, non pas de frapper 
vite et fort, mais doucement et longtemps. L’emploi des 
derives arsenicaux par la voie hypodermique a petites doses 
rapprochees et longtemps prolongees. ameliore l’etat 
general et parfois. l’etat dementiel, dans l’ensemble, ralen- 
tit la progression de la maladie. Le tryparsamide si prone 
dans les pays anglo-saxons, aurait des effets plus tardifs. 

Le traitement specifique mixte, e’est-a-dire l’arsenic 
associe, soit au mercure, soit de preference au bismuth a 
donne de tres belles remissions avec reduction importante 
du syndrome humoral. , 

Toutefois, si le nombre des resultats favorables ainsi' 
obtenu est tres superieur a celui des remissions sponta- 
nees et suffisamment demonstratif pour condamner l’absten- 
tion therapeutique dans la paralysie generale, il reste 
neanmoins assez faible. 

b) Traitements non-specifiqu.es. — La pyretotherapie 

(nucleinate de soude, tuberculine, vaccin antityphique) a 
cede la place aux inoculations de maladies infectieuses 
qui constituent une metho'de plus efficaee.. . 

L’inoculation du vaccin anti-chancrelleux n’a pas ete 
favorable. L’inoculation de la fievre recurrente s’est mon¬ 
tree efficaee, mais peu maniable et dangereuse. 

c) Malariatherapie. — La malarisation est la methode 
de choix, dont est justiciable, en principe, tout cas de 
paralysie generale. Les contre-indications a son emploi 
sont l’etat precaire du malade, ne lui permettant pas de 
faire les frais de l’infection provoqueg ; les associations 
morbides (tuberculose pulmonaire, diabete, insuffisances 
hepatique, cardiaque, renale, etc.). Dans certains cas, il 
faudra seulement temporiser, et consulter le syndrome 
humoral. 

L’impaludation decidee, un second probleme se pose : 
le choix du virus . * 
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Tout d’abord, il est essentiel de n’avoir recours qu’au 
Plasmodium vivax pur, agent de la fievre tierce benigne. 
La verification clinique et mieroscopique doit en 6tre 
prealablement faite. II faut eviter egalement l’emploi de. 
certaines souches de PI. Vivax determinant des symptomes 
de toxi-infection grave. 

Les auteurs ont employe avec succes une souche -unique, 
reconnue tres maniable, donnant lieu a des acces francs 
intenses, mais cedant a des doses faibles de quinine. La 
souche est passee de malade a malade avant la quinini- 
sation, sans l’intervention d’aucun h6te intermediaire. 
Ainsi ont ete realises 87 passages successifs. 

L’infestation se fait par prelevement de 5 a 10 cc. de 
sang dans la veine du donneur et injection immediate 
sous la peau de la region scapulaire ou abdominale du 
malade a traiter. II n’est pas necessaire de faire la prise de 
sang au moment d’un acces ; mais le sujet ne doit pas 
avoir recu de quiriihe. 

L’injection intra-veineuse du sang" virulent, outre qu’elle 
exige la determination des groupes sanguins ne parait pas 
avantageuse. La contamination par anopheles est inutile, 
plus compliquee et dangereuse pour l’entourage. 

Le paludisme experimental ainsi determine est identic 
tique dans ses manifestations au paludisme spontane. 
(Incubation de 8 a 12 jours, fievre d’invasion precedent 
de 2 ou 3 jours le premier acces). Comme dans le palu¬ 
disme spontane, les acces febriles sont typiques, avec les 
memes possibilites de variations de la courbe thermique, 
avec le meme retentissement sur l’.etat general et mental 
(agitation, delire). 

Les accidents sont rares et habituellement benins.' La 
guerison se fait generalement sans complication, assez 
souvent spontanement. Aussitot apres, l’etat general 
s’ameliore tres vite. 

La conduite a tenir avant l’eclosion des acces est tres 
simple. (EtablisSement de la courbe thermique, surveillance 
medicale appropriee). 

Si les acces jsont irreguliers et faibles, des injections de 
nucleinate de soude peuvent en declencher de plus francs. 
L’interruption des acces s’obtient aisement par la quinine. 

Le danger de contagion est nul dans les pays qui 
n’hebergent pas d’anopheles. 

Le Traitement anti-syphilitique associe a la malaria- 
therapie presente de grands avantages. II peut etre employ^ 
soit avant la malarisation chez les sujets trop debilites ; 
soit apres, ear il agit aussi bien contre la syphilis que 
contre les sequelles de paludisme. 
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RESULTATS DU TRAITEMENT PAR LA MALARISATION 

Les plus evidents et les . plus constants portent sur 
I’etat general et ces grandes fonctions organiques parti- 
culierement sur le tube digestif. Les signes biologiques 
de cette decheance somatique (anemie, insuffisance hepato- 
renale) ‘ retrocedent egalement. Parmi les signes neurolo- 
giques, les tremblements, la dysarthrie, l’instabilite de la 
demarche s’ameliorent. Les modifications des reflexes et 
les symptomes oculaires, surtout si ce sont des alterations 
constitutes, varient moins. La ponction lombaire cesse 
d’etre bien toleree. 

Les Troubles mentaux ont paru exceptionnellement 
aggraves, passagerement ou de fagon plus durable. D’au- 
tres fois, ils ne paraissent pas avoir ete modifies dans 
leur cours. 

D’autres fois, on assiste a leur transformation et le 
malade prend l’aspect d’un schizophrene hebephreno- 
catatonique ou paranoiide. Le plus souvent, les troubles 
psychiques s’ameliorent sensiblement. Le delire disparait 
et avec lui la suggestibilite excessive, les gros troubles de 
la memoire, la desorientation. L’attention, l’affectivite, 
1’activite reapparaissent. Puis, les facultes critiques. II est 
difficile cependant d’affirmer, meme dans certains cas des 
plus favorables, le retour absolu a l’etat anterieur, sauf 
peut-etre dans quelques cas exceptionnels, en particulier 
dans les cas ou le traitement a ete institue tres tot. II faut 
remarquer que le resultat du traitement est d’autant plus 
favorable, que son institution a ete plus precoee. Le 
syndrome humoral evoliie comme dans les remissions 
spO'ntanees, mais la modification des reactions specifiques 
est toujours en retard sur l’attenuation de la leucocytose 
et de l’Albuminose. Ces conclusions sont basees sur l’etat 
de 240 cas de paralytiques generaux impaludes, traites a 
la Clinique de Ste-Anne et observes pendant une periode 
de 4 ans. La statistique comporte actuellement 135 resul- 
tats favorables, 86 resultats defavorables ou nuls, 19 deces. 

M. Demay (de Clermont, Oise) s’appuyant sur une prati¬ 
que de trois annees de malariatherapie et sur -une. statis¬ 
tique portant sur 130 cas, pense avec le rapporteur, que 
les contre-indications de cette methode de traitement sont 
en realite assez restreintes. Bien entendu, on n’inoculera 
pas le paludisme a des malades presentant des tares 
organiques evidentes, mais on ne se montrera pas trop 
severe sur la question d’age. Ce qu’il importe de souligner, 
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c’est la possibility de complications pleuro-pulmonaires 
et intestinales (diarrhees dysenteriformes), celles-ci etant 
d’ailleurs passablement influencees par - l’association qui- 
nine-stovarsol. Quant aux resultats du traitement, il faut 
bien dire qu’a cote de succes veritablement impression- 
nants, on observe des cas decevants, sans qu’on puisse 
trouver une indication a ce point de vue dans les carac- 
teres cliniques ou biologiqnes des cas traites, non plus 
que dans la precocity du traitement. C’est pourquoi il est 
necessaire d’apporter la plus grande rigueur dans l’etablis- 
sement des statistiques, et de preciser le caractere des 
remissions obtenues. On ne devrait tenir compte que des 
remissions vraiment completes, avec reapparition de 
l’auto-critique, reprise de l’activite professionnelle et 
sociale. Dans la statistique de l’auteur, celles-ci ont ete 
de 25 p. 100 ; si l’on y avait . ajoute les remissions 
ineompletes, la proposition de resultats favorables se 
serait elevee a 50 p. 100. Un autre element capital a 
considerer, c’est la duree de la remission ; il existe en 
effet des remissions temporaires et celles-ci ne peuvent 
evidemment toe tenues pour des succes. 

M. Nyssen (d’Anvers) apporte les resultats d’une statis¬ 
tique considerable de malades ainsi traites^ avec resultats 
favorables, sans qu’on puisse s’interdire de redouter de 
graves complications ; il precise, la technique de l’inocula- 
tion malarique en comparant la voie sous-cutanee a la 
voie intraveineuse dont il reste nettement partisan. 

M. Courbon (de Paris). — La meconnaissance des coinci¬ 
dences de psychoses aigues, esSentiellement curables par 
elles-memes et ayant des causes independantes de la 
syphilis, telles que la manie, la melancolie, les bouffees 
delirantes, avec une syphilis dont l’atteint'e se limite a 
l’organisme physique, peut expliquer le dogme errone, de 
la curabilite infaillible de la paralysie generale traitee au 
debut de son apparition. Les acces des cyclothymiques 
devenus syphilitiques guerissent tout seuls, avec, sans ou 
malgre le traitement. 

M. Jacques Ley Fils (de Bruxelles) apporte la statisti¬ 
que de la clinique neuro-psychiatrique de l’Universite 
d’Amsterdam, concernant le traitement de la paralysie gene- 
fale par l’infection malarique suivie d’une cure de neo- 
salvarsan. 

Les chiffres de cette statistique confirment pleinement 
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ceux des rapporteurs (53 0/0 de resultats favorables deux 
mois apres la fin de la cure malarique). 

L’auteur signale en outre un procede simple pour main- 
tenir chez les malades en traitement une fievre tierce : 
injection intra-veineuse de 15 centigr. de neo-salvarsan 
des que les acces tendent a devenir quotidiens. Les injec¬ 
tions subsequentes de salvarsan, faites. a des dates paires 
par rapport a la premiere, suffisent a couper momentane- 
ment la fievre et permettent en ne donnant la quinine qu’a 
la fin du traitement specifique, de conserver la souche 
malarique plus long'temps. 

M. Poirier (d’Anvers) communique les resultats favo¬ 
rables du traitement de la syphilis nerveuse pratique dans 
une clinique dermato-syphiligraphique, et insiste sur les 
avantages de la medication bismuthee. 

MM. Crouzon et B. Zadoc-Kahn (de Paris). — Les au¬ 
teurs presentent les resultats de 50 nouveaux cas de P. G. 
traites par la malaria. Leur statistique comporte : 30 0/0 
de cas favorables, 26 0/0 de cas nuls, 42 0/0 de cas per- 
dus de vue oil, inocules, recemment, 2 0/0 ^de deces. 

Ils notent une diminution tres sensible des deces, com- 
parativement a, une statistique publiee l’an dernir et attri- 
buent cette amelioration a 1’emploi d’une souche stabi- 
lisee et au choix plus circonspect des sujets. 

,11s preconisent done la malariatherapie comme une 
methode efficace, benigne et donnant des resultats du¬ 
rables. 

M. Rademaecker (de Gheel) rappelle 1’interet qu’il y a 
a consolider la malariatherapie par le mercure et Parsenic, 
et compare cette methode avec celle, plus infidele, de l’ino- 
culation par la recurrente. - 

M. Maere (de Gand) jette une note discordante, mais 
necessaire, en signalant les resultats eloig-nes de la mala¬ 
riatherapie recueillis dans son service : delire megaloma- 
niaque persistant, demence profonde, puerilisme. II faut 
etre robuste pour supporter un tel traitement. Wagner von 
Jaurregg soigne actuellement preventivement les complica¬ 
tions cardiaques, si frequentes, et donne du strophantus 
preventif. 

M. Repond (de Lausanne) signale combien les resultats 
favorables sont ineonstants avec la meme souche. Les 
paralytiques generaux paranoides d’emblee resistent assez 
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bien physiquement au traitement malarique mais restent 
mentalement de lamentables epaves, au point qu’il n’y a 
peut-etre pas avantage a traiter cette categorie de para- 
lytiques generaux. 

M. Rene Charpentier (de Neuilly-sur-Seine) fait remarquer 
que les contre-indieations ne sont pas toutes absolues. En 
effet, si le risque therapeutique est reel dans certains cas, 
meme dans ces cas il n’est pas fatal, tandis que fatale est 
1’evolution de la maladie. Tout en leur attachant l’impor- 
tance qu’elles meritent, il ne faut done pas trop se laisser 
impressionner par des statistiques de mortalite, en presence 
d’un mode therapeutique qui donne plus que des esperances, 
des resultats incontestables, la ou anterieurement on ne 
pouvait guere conserver que l’esperance de remissions alea- 
toires et plus ou moins provoquees. En se laissant trop arre- 
ter par ces craintes, on obtiendrait assurement des statisti¬ 
ques plus favorables, mais en reduisant a l’exces le nombre 
de malades susceptibles de beneficier du traitement. Surtout 
en presence d’une aifection reputee incurable, le but du 
medecin est d’assurer le traitement du plus grand nombre 
possible de malades. 

M. Rodriguez-Arias (de Barcelone). — Inexperience per- 
sonnelle de 10 cas, recueillis en 1927-28, ne lui permet pas 
de croire a 1’effet preventif du paludisme spontane ou 
bien therapeutique, souffert apres la periode de la conta¬ 
gion syphilitique. La nouvelle theorie pathogenique de 
Kriepelin n’est pas done a l’abri des objection serieuses. 
La methode de Kyrle, enfin,est inefficace. 

Au point de vue de la malariatherapie, son avis est tout 
a fait semblable a celui des rapporteurs. Le nombre de 
deces, toutefois, a atteint un chiffre de 6 pour un total 
de 40 paralytiques generaux. En echange, il a eu 1 deces 
entre 35 schizophreniques, epileptiques et scleriques en 
plaques paludisees. La voie veineuse, directement employee, 
est tres bonne. Les resultats globaux peuvent se super¬ 
poser a ceux obtenus dans la plupart des pays. 

R. A. est un partisan convaincu du traitement specifi- 
que associe. Dans les cas rebelles, il a recours au bismuth 
- soluble. La methode intra-rachidienne americaine est utile, 
pour lui, chez les malades qui presentent un syndrome 
humoral, positif ininfluengable par la malarisation. 

M. J.-J. Visser (de Rotterdam) fait une communication 
des resultats obtenus a l’asile « Maasoord » de la ville 
de Rotterdam en Hollande. Depuis le 10 fevrier 1923, 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Octobre 1928 . 6. 18 
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150 paralytiques ont ete traites par le malaria et 40 par 
la fievre paludeenne. La communication contient les 
100 premiers cas de traitement avec malaria, dont le der¬ 
nier a ete inocule le 9 aout 1927, il y a un assez long temps 
pour discuter le resultat. Le nombre des attaques de fievre 
etait en moyenne 10 ; 11 fois la fievre terminait spontane- 
ment, en 4 fois fa cure devait etre terminee par 250 mg. de 
bisulfate de quinine a cause de danger de mort. En outre, 
il y avait les particularity suivantes : 14 fois grand ma¬ 
laise pendant la. cure, des frissons violents, 12 fois des 
troubles psychiques qui disparaissent apres la cure, 4 fois 
des attaques apopletiformes pendant la cure, 2 fois ictere, 
une fois leger, une autre fois assez grave, 1 fois keratitis 
herpetica. 

Apres la cure de fievre paludeenne, nous appliquions une 
serie d’injections de neosalvarsan (de 3, 15 gr. en tout). 
Le resultat du traitement des 200 cas est le suivant : 
21 fois remission complete; 29 fois remission incom¬ 
plete (dont 15 malades peuvent rester hors de l’asile), 

9 fois rechute apres une amelioration au commencement, 
16 cas sont restes stationnaires apres une amelioration 
incomplete, 20 cas etaient refractaires. Dans la periode du 

10 fevrier 1923 jusqu’au 9 aout 1927 23 malades sont 
morts, dont 5 sont morts dans la cure ou a la suite imme¬ 
diate du traitement ; 13 parmi eux etaient des cas tres 
avances et chroniques. 

Il y en a parmi les malades en remission complete, qui 
sont tout a fait capables d’exercer leur metier deja depuis 
presque 4 annees, quelques-uns parmi eux ont encore des 
troubles neurologiques tres legers (surtout troubles de reac¬ 
tion pupillaire). Des 15 cas de remissions incompletes, qui 
demeurent hors de l’asile, il y en a 6 qui ont repris leur 
ancien metier. Il s’est montre, que, le pronostic du traite¬ 
ment depend beaucoup du temps d’existence de la para- 
lysie avant le commencement du traitement : en cas des 
21 remissions completes, la duree de la paralysie etait 
en moyenne 4 mois, dont en 4 cas la maladie avait com¬ 
mence tout k coup ; chez les 32 malades refractaires ou 
stationnaires, la duree moyenne etait 1 annee et 7 mois, 
l’age des malades jouait un role moins important ; parmi 
les remissions totales se trouvent 5 malades de plus de 
50 ans. L’etat physique est de plus grande importance. En 
cas de prostration generale, nous n’appliquons que quel- 
ques attaques de fievre ou nous inoculons la fievre palu¬ 
deenne. 

Depuis le 17 avril 1925, nous disposons d’une culture 
de spirochoreta Duttoni, qui prend son origine de la cli- 
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nique du professeur Plant de Munich, qui est inocule regu- 
lierement a des souris. Les malades sont inocules par le 
sang des souris infectees. Le temps d’incubation apres l’ino- 
culation est de 4 a 5 jours, tout au plus 15 jours. Alors on 
voit des attaques de flevre irreguliere, leur nombre est en 
regie de 4 a 5, une fois il etait de 11. 

Nous avons applique le traitement par la flevre recur- 
rente : 1° chez les malades refractaires pour la flevre palu- 
•deenne, ou deja traites par la malaria ; 2° chez les malades 
ages ou faibles,. la flevre recurrente donnant de malaise 
moins grave La plupart des malades ne percevaient de la 
flevre qu’un sentiment de chaleur, eependant nous voyions 
en plusieurs cas des vomissements, surtout pendant les 
premieres attaques de flevre, puis des douleurs lancinan- 
tes dans les jambes. En deux cas il paraissait une para- 
lysie faciale passagere, deux fois une ptose en un cas une 
paralysie de l’abducens. 

Nous notions les resultats suivants : 

Remission complete en 2 cas (5,6 0/0), dont dejk traite 
de malaria : 1. 

Remission incomplete en 14 cas (39,2 0/0), dont deja 
traites de malaria : 4. 

Recidive en 5 cas (14 0/0), dont deja traites de mala¬ 
ria : 4. 

Refractaires en 12 cas (33,6 0/0), dont deja traites de 
malaria : 11. 

Morts dans la cure en 3 cas (3,4 0/0), dont deja traites 
de malaria : 11. 

Voici un resultat beaucoup moins favorable, mais il 
faut prendre en consideration, qu’il s’agit des cas les 
moins favorables, dont en 16 cas le traitement par la flevre 
paludeenne avait echoue. 

MM. Sigard, Haguenau et Bizi (de Paris ) montrent les 
bons effets de l’associations des medicaments specifiques 
(surtout les arsenicaux pentavalants comme la tryparsa- 
mide) avec les methodes pyretotherapiques. Ils indiquent 
les avantages de cette symbiose medicamenteuse et preci- 
sent leur technique. Parmi les agents pyretogenes, ils mon¬ 
trent l’interet de l’injection intra-veineuse de vaccins 
(Dmelcos) qui ipermet de regler avec une precision inegalee 
les reactions techniques chez chaque malade. 

MM. Gombemale et Vullien (de Lille) apportent les resul¬ 
tats obtenus par la pyretotherapie reglee au Dmelcos chez 
39 P. G. Douze injections de Dmelcos en quantite telle que 
la temperature s’eleve jusqu’a 39°5-40° tous les deux, jours. 
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associe au novarsenobenzol ou a la tryparsamide. Exa- 
men 6 semaines apres la derniere piqure, 4 remissions, 
9 ameliorations legeres, 8 deces. Nouvelle serie de 12 injec¬ 
tions chez 14 malades (2 mois apres) stationnaires ou lege- 
rement ameliores apres la premiere serie de piqures. Une 
amelioration supplementaire, mais rien de plus chez les 
autres. La pyretotherapie reglee au Dmelcos ne semfole 
pas faire mieux que le novarseno ou la tryparsamide 
auxquels on l’associe. 

MM. R. Claude et R. Targowla (de Paris ) attirent 
l’attention du congres sur les consequences medico-legales 
des nouveaux traitements de la P. G. Le probleme medico¬ 
legal de la P. G. ne se pose plus aussi simplement que 
naguere. II faut temporiser pour l’application des mesures 
d’interdiction que le traitement peut rendre inutiles au 
moins pour un temps, sinon definitivement. Le malade ne 
se trouve plus dans les conditions exigees par Particle 489 
du C. C. et il sera parfois necessaire de faire lever une 
interdiction anterieure. II serait premature de considerer 
certains P. G. traites comme responsables au sens de 
Part. 64 ; cependant les auteurs rapportent un fait qui 
pose la question et se demandent si l’on ne sera pas amene 
a faire dans la paralysie generate des distinctions analo¬ 
gues a celles qu’on fait dans l’epilepsie. 

M. Rene Charpentier (de Paris ) propose le voeu suivant 
que les Congressistes votent a l’unanimite : 

« En conclusion du debat, les psychiatres et neurologistes 
« reunis a Anvers estiment qu’il serait desirable de mettre 
« a la disposition des malades et des medecins les facilites 
<< necessaires a la pratique de la malariatherapie dans les 
« meilleures conditions de securite pour les malades et pour 
« l’hygiene publique. » (Unanimite). 

3° RAPPORT DE NEUROLOGIE 

LES ALGIES DU MEMBRE SUPERIEUR, par Henri Roger, 
professeur de Clinique neurologique a l’Ecole de mede- 
cine de Marseille. 

Les types cliniques les plus importants et les plus fre¬ 
quents d’algies du membre superieur sont : 1° la nevralgie 
cervico - brachiale rhumatismale ou cervicobrachialite ; 
2° les algies d’origine nevraxique ; 3° les algies par mal¬ 
formation rachidienne ; 4° les syndromes douloureux des 
extremites superieures. 
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1° Neuralgic cervicobrachiale rhumatismale. — Cette 
affection encore appelee cervicobrachialite ou encore cer- 
vicoradialite sciatique du bras, evolue. en 2 etapes, cervi- 
cale et brachiale. Le debut est marque par une sensation 
d’engourdissement douloureux, de raideur des muscles de 
la nuque et du cou, predominant nettement d’un cote, qui 
descend peu a peu pour devenir cervico-brachiale. Alors 
le malade res sent dans tout le bras des douleurs profondes, 
continues avec poussees paroxystiques, souvent nocturnes, 
diffuses, mais, predominant le long de la face externe du 
bras, de la racine des doigts a la region scapulaire. 

Les troubles sensitifs' sont caracterises par des points 
douloureux que l’auteur precise et qui jalonnent le trajet 
du radial et l’origine paravertebrale du plexus brachial, 
dont l’elongation est douloureuse. 

Les troubles objectifs de la motricite sont nuls, ainsi 
que ceux des reactions electriques et le liquide cephalo- 
rachidien sensiblement normal. Les radiographies du cou 
montrent la raideur du squelette, l’absence de tassement 
des corps vertebraux et des disques, du flou ou des trai¬ 
nees paravertebrales d’opacification. En general, la mala- 
die regresse en 2 a 3 semaines. 

Mais il existe des varietes cliniques un peu differentes, 
Dans la forme sensitivo-motrice, aux douleurs cervico- 
brachiales avec hypoesthesie en bande externe, succede 
une paresie, souvent de longue duree, avec atrophie predo- 
minante au niveau de la racine du membre, parfois avec 
reaction de degenerescence partielle et abolition du reflexe 
tricipital. L’affection peut se compliquer d’un syndrome 
fruste de Claude Bernard-Horn er, de symptomes auri- 
culaires, ou d’arthrite de l’epaule. L’evolution peut etre 
marque par un debut brusque, des recidives, l’installation 
de la chronicite. 

Le processus rhumatismal peut enfln predominer sur tel 
ou tel segment du plexus brachial et meme deborder ce ter- 
ritoire nerveux, donnant lieu a reduction ou extension des 
territoires endoloris. 

Comme pour la lombo-sciatique, il faut expliquer les 
cervico-brachialites par une pathogenie funiculaire dont 
l’etiologie est celle de toutes les affections rhumatismales 
chroniques. 

L’auteur nous enseigne parfaitement a la distinguer des 
autres localisations voisines possibles du rhumatisme 
telles que : l’arthrite de I’epaule, la periarthrite scapulo- 
humerale, le rhumatisme musculaire, la cellulite verte- 
brale du cou. 
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2° Les Algies' brachiales d’origine nevraxique. — Elies 
peuvent etre dues au virus de V encephalite epidemique. 
Elies comprennent d’abord les nevralgies radiculaires epi- 
demiques de Verger, les algies saisonnieres de Fiessinger 
et Baudouin, les nevralgies epidemiques de Tinel qui 
seraient pour les auteurs des formes sensitives pures de 
Pencephalite epidemique. 

Et surtout les algies de l’encephalite epidemique aigue, 
qui sont une forme clinique de cette affection, caracterisee 
par l’association des algies a des myoclonies. 

Le zona du membre superieur ou mieux cervicobrachial 
est encore une cause d’algie dont les particularity sont 
bien connues. 

3° Les algies traumatiques. — Ce sont la causalgie, la 
nevrite ascendante, les algies du moignon. 

Due a une blessure du median, parfois du cubital, 
exceptionnellement du radial, la causalgie est un syndrome 
douloureux bien special qui cede soit a l’alcoolisation du 
median, soit a la sympathectomie periarterielle. 

La nevrite ascendante, encore appelee, eu egard a sa 
pathogenie, nevrite irradiante, extenso-progressive, irra- 
diee, algie diffusante, tire son origine, soit d’une plaie de 
l’extremite du membre, soit au contraire d’une plaie tho- 
racique. 

Elies seraient dues, non a une propagation toxique ou 
infectieuse le long du nerf, mais a une irritation du sym- 
pathique. L’auteur cite des exemples dans lesquels la vir¬ 
tuosity d’un neurologiste jointe a celle d’un chirurgien ont 
eu raison de ces douleurs. 

Les douleurs des ampules du bras ou de 1’avant-braS 
ont ete bien etudiees par Leriche qui en a precise les mo- 
dalites et qui cedent soit a l’excision des nevromes, soit 
a la sympathectomie, soit a la ramisection, suivant les cas. 

4° Les algies par malformations rachidiennes cervica- 
les- — Elies sont dues soit a des cotes cervicales, soit a 
une hypertrophie des apophyses transverses, soit a des 
spondylites deformantes de types divers. On peut voir 
aussi le syndrome de Klippel-Feil s’accompagner d’un 
syndrome douloureux cervico-brachial. Enfm un spina 
bifida occulta de Parc posterieur de la 7 e cervicale a pu 
causer une algie scapulaire persistante. 

5° Les syndromes douloureux des extremites superieures. 
— Contrairement aux algies etudiees jusqu’ici, ces der- 
nieres siegent plutot aux doigts et a la main, qu’a la 
racine du membre. Ge sont : 

Le syndrome de Raynaud. 
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L’erjjthromelalgie de Weir Mitchell, association de trou¬ 
bles vaso-moteurs, d’hyperthermie, de douleurs a caractere 
tres special. L’acroparesthesie de Schultze ou mieux acro- 
dysesthesie qui peut etre essentielle ou symptomatique. 

Enfln l’acrodynie particulierement l’acrodynie infantile 
qui est une veritable maladie infectieuse a virus encore 
inconnu. 

Diagnostic des algies brachiales 

L’interrogatoire et l’examen methodique du malade 
souffrant d’une algie du membre superieur sera complete 
par les radiographies, l’arialyse du L. C.-R., l’exploration 
au lipiodol des cavites epidurales et sous-aracbnoidiennes. 

Comme fil conducteur de la discussion du diagnostic, 
l’auteur propose la classification anatomique; suivante : 

1° Algies extra-nerveuses. — Elies ont leur point de 
depart dans : 

a) les articulations (arthrite rhumatismale de l’epaule, 
arthrite tuberculeuse, rhumatisme articulaire aigu, luxa¬ 
tion, periarthrite) ; 

b) les os : (ostieosarcome, osteomyelite). 

c) les vaisseaux (arterites stenosantes, diabetiques, 
phlebites,. lymphangites>. 

2° Algies paraneiueuses. ■— Elies sont dues a la com¬ 
pression et a l’irritation des nerfs par une lesion de voi- 
sinage. 

a) compression des nerfs peripheriques (nevrites). 

b) compression des plexus (neoplasme du sein, ane- 
vrysme, tuberculose pleuro-pulmonaire apicale). 

c) compression des funicules (cervico-brachialites par 
arthrite des trous de conjugaison, mal de Pott, cancer 
secondaire du rachis, traumatismes du rachis). 

d) compression des racines (tumeurs meningees sous- 
arachnoidiennes, pachymeningite cervicale hypertrophique). 

3° Algies nerveiises. — En dehors des cas d’ordre trau- 
matique et rhumatismal que nous avons deja etudies, 
l’atteinte nerVeuse, qu’elle -Soit localisee au nerf periphe- 
lique, au plexus, a la racine, au ganglion est habituelle- 
ment consecutive a une infection (syphilis) a une intoxica¬ 
tion (polynevrites) ou a une auto-intoxication (diabete). 

Tous ces agents nocifs peuvent d’ailleurs s’etre loca¬ 
lises -sur la moelle (tabes, myelites) ou sur l’encephale 
(syndrome thalamique, epilepsie sensitive). II convient de 
ne pas oublier les algies sympathiques, les algies reflexes 
(angor, affections hepatiques) ou psychiques. 
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Traitement 

En dehors des diverses therapeutiques speciales exigees 
par chaque cas et signalees en cours de route, P auteur 
donne tous les details des nombreux traitements qui vien- 
nent a bout des formes aigues et chroniques de la cervico- 
brachialite rhumatismale (antinevralgiques, antirhumatis- 
maux, injections locales, lumiere, chaleur, rayons rouges, 
ionisation aconitinee, rayons ultra-violets, diathermie, 
cures thermales). 

M. Hesnard (de Toulon) precise les caracteres cliniques 
et evolutifs des algies dites nevraxitiques. II y a la deux 
groupes tres differents de faits cliniques : celui des radi¬ 
culites infectieuses par infection neurotrope probablement 
banale, et celui des algies centrales par lesions encephali- 
tiques. II croit a l’origine infectieuse de certaines algies 
dites', faute de mieux, rhumatismales. II a surtout observe 
les algies de ce genre chez des medecins, probablement 
parce que ceux-ci font appel sans hesiter au neurologiste. 

M. Courbon (de Paris ). L’algie des amputes s’accom- 

pagne : a) de l’illusion de sieger dans la main absente, aVeC 
d’autant plus de nettete que l’amputation siege plus haut, 
cela parce que plus la partie du membre restant est longue, 
plus nombreuses sont les sensations reelles qui parties de 
la peripherie reduisent l’illusion de main-fantome ; — 
b) de Pillusion que cette main-fantome est dans Pattitude 
fonctionnelle qu’avait la main-reelle lorsqu’elle fut blessee; 
Cela par suite de la reviviscence de la personnalite du sujet 
au moment des . circonstances emouvantes - de la blessure. 
D’ailleurs des reviviscences, beaucoup plus completes de la 
personnalite, eurent lieu frequemment pendant la guerre 
en dehors de toute blessure. -— Une autre algie interessante 
est l’algie organo-psychopathique intermittente, qui, quoi- 
qu’ayant un substratum physique reel, ne se produit que 
lors d’un acces de psychose et par consequent regoit une 
expression plus ou moins delirante capable de faire mecon- 
naitre sa nature organique. 

M. Porot (d’Alger) n’a pas rencontre en Afrique du Nord, 
avee autant de frequence que le signale le rapporteur, la 
ceraico-brachialite rhumatismale. II souligne, lui aussi, la 
frequence de l’effort comme cause occasionnelle, et cite 
deux cas apparus apres des tractions penibles (port repete 
et prolonge de bagages). 

Chez des operees du sein, en presence d’une algie bra- 
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chiale, on est tente souvent d’incriminer d’abord une reci- 
dive auxiliaire ou une metastase rachidienne, alors qu’il 
s’agit parfois de toute autre chose. II cite un cas typique 
d’algie sympathique curable, survenue un an apres l’in- 
tervention, et un autre ca*s d’arthrite cervicale survenue 
chez une - feinme qui fit du rhumatisme infectieux post- 
operatoire. 

II esquisse la semeiologie de ces arthrites cervicales si 
frequentes derriere les algies cervico-brachiales. A c6te du 
rhumatisme diathesique des sujets de la cinquantaine, 
il y a toute la serie des arthrites et des spondylites infec- 
tieuses, puis, chez l’enfant, les arthrites cervicales d’origine 
naso-pharyngee, les localisations rachidiennes hautes du 
rhumatisme polyarticulaire aigu. Enfln, il rappelle cette 
forme si elective de rhumatisme tuberculeux de Poncet 
determinant au cours d’une poussee generalisee febrile, 
une arthrite cervicale qui s’apaise et ahoutit souvent a des 
subluxations tardives (rhumatismes disloquants), forme de- 
crite en 1911 par Curtillet et Lombard et dont lui-meme a 
publie un cas en 1923. 

M. Molin de Teyssieu (de Bordeaux). — Les paresies dou- 
loureuses du plexus brachial decrites en 1917 avec Andre 
Leri chez des sujets entaches de bacillose, avec predomi¬ 
nance de signe de pleurite des sommets se caracterisent par 
le maximum d’intensite douloureuse au niveau de l’epaule, 
l’apparition precoce des phenomenes paretiques, la dispo¬ 
sition en bande de l’anesthesie qui les accompagne, la coexis¬ 
tence d’amyotrophies discretes et de reaction partielle de 
degenerescence. La presence constante chez les sujets ■ obser¬ 
ves de voussure du dome pleural avec effacement du creux 
sus-claviculaire comble par des ganglions infiltres et une 
plevre epaissie avait fait retenir une etiologie traumatique 
en raison de connexions anatomiques intimes des filets ner- 
veux et des tissus pathologiques. Il semble que cette concep¬ 
tion merite d’etre revisee en partie. Des recherches syste- 
matiques entreprises sur un grand nombre de tuberculeux 
pulmonaires ont permis de noter la rarete de ces formes 
cliniques. Elies ne s’observent que chez certains sujets du 
type sympathico-tonique presentant de petits signes de 
defaillance surrenale, elles peuvent manquer malgre l’exis- 
tence de causes manifestes de compression sus-clayiculaire. 
L’origine toxique de tels troubles douloureux semble plus 
vraisemblable. 

MM. Crouzon et Colamy (de Paris ) rapportent deux cas 
de causalgie observes dans la meme localite et consecutifs 
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tous deux a une morsure faite par des chats differents. La 
lesion produite etait dans les deux cas minime, a peine per¬ 
ceptible et ne s’etait accompagnee d’aucune infection. La 
causalgie a dure pendant plusieurs mois et a evolue par 
poussees avec fievre. II s’agit la d’une etiologie tout a fait 
rare et qui peut-etre doit etre rapprochee des troubles conse- 
cutifs aux morsures de rat. 

MM. Sicard et Haguenau (de Paris ) montrent l’analogie 
de cette variete de nevralgie avec la nevralgie sciatique. Ils 
indiquent les raisons anatomiques qui expliquent leurs 
similitudes et leurs differences, montrent qu’il s’agit dans 
ces cas d’une pathogenie funiculaire. Les memes regies diag- 
nostiques sont applicables a la sciatique et a l’algie cer- 
vico-brachiale, et aussi les memes regies therapeutiques. Les 
auteurs insistent surtout sur le traitement par les injec¬ 
tions locales et epidures. 

M. Divry (de Liege j. — A cote des cervico-brachialites, si 
minutieusement decrites dans le rapport du P. Roger, on 
peut observer de veritables nevrites du plexus brachial. 
Dans ces conditions, a cote de la douleur qui est le symp- 
tome predominant des cervico-brachialites, on releve des 
troubles moteurs plus ou moins accuses et plus ou moins 
etendus, de l’atrophie, de la reaction de degenerescence et 
des troubles objectifs de la sensibilite. 

L’auteur presente deux cas de plexite brachiale bilaterale, 
survenus chez deux freres. 

M. R. Targowla (de Paris) rappelle la description qu’il a 
donnee de la nevraxite disseminee a forme anxieuse, affec¬ 
tion caracterisee par 1° un syndrome mental (psychose 
anxieuse), 2° un syndrome neurologique fruste, temoin d’une 
atteinte disseminee du nevraxe rappelant la sclerose en pla¬ 
ques au debut, 3° un syndrome sympathico-thyroidien, 
4° des alterations sanguines ; dans les cas typiques, cette 
psycho-encephalrte fait suite a un etat grippal mal deter¬ 
mine avec coryza ou angine apres une incubation de trois 
semaines. Le salicylate de soude intraveineux, le serum de 
convalescent, les arsenieaux, donnent frequemment des 
resultats therapeutiques remarquables. 

II s agit vraisemblablement d’une nevraxite toxi-infec- 
tieuse a virus filtrant, proche parent de la maladie de Char¬ 
cot, de l’encephalite epidemique, de l’encephalite grippale et 
du rhumatisme terebral subaigu. 
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II. COMMUNICATIONS DIVERSES 

MM. E. Toulouse et R. Targowla : Sur le fonctionnement 
de l’Hopital Henri-Rousselle. — Les auteurs signalent l’accrois- 
sement considerable du mouvement des consultations et des 
entrees qui oblige a des internements hatifs en raison de 
I’exiguite des locaux continuellement encombres. Un cer¬ 
tain nombre de ces internements, parfaitement justifies au 
regard de la loi pourraient etre evites ou retardes s’il etait 
possible de garder les malades pour' les observer et les 
traiter. 

Ces constatations apportent un argument de fait a la 
necessity de reviser l’assistance aux psychopathes non pas 
sur la base de l’internement, mais sur celle de l’hospitalisa- 
tion libre, les quartiers fermes des hopitaux psychiatriques 
ne devant recevoir que les malades impossibles a soigner et 
a garder dans les sections libres. 

MM. Demay {de Clermont, Oise ) et Renaux {d’Angers) : 
La loi de 1838, loi d’assistance. — Selon une opinion tres re- 
pandue dans le grand public et meme dans certains milieux 
medicaux, la loi du 30 juin 1838 aurait eu exclusivement 
pour objet de proteger la societe contre l’aliene, sans se 
preoccuper en rien de l’assistance aux individus atteints 
de troubles mentaux legers ou des malades inoffensifs 
mais incapables d’etre soignes a domicile. Cette concep¬ 
tion ne repond millement a la realite. L’art 25, § 2 de la 
loi de 1838 prevoit le placement a l’asile des malades qui 
ne compromettent point l’ordre public ou la surete des 
personnes. En fait, cette disposition de la loi n’est pas 
appliquee dans la plupart des departements, et cela pour 
des raisons budgetaires, le prix de journee des indigents 
places volontairement (art. 25) etant sup&rieur a celui 
des malades places d’office (art. 18). On aboutit ainsi ou 
a interner d’ofiice . des malades non dangereux ou a refu¬ 
ser d’admettre a l’asile des malades qui ont besoin d’etre 
hospitalises, solutions egalement deplorables. II est neces- 
saire de reagir contre ces facheux errements. C’est ce qu’ont 
fait, d’ores et deja, certains medecins-directeurs d’asiles, 
entre autres, M. Baruk a Angers, MM. Levet et Beaussart a 
la Charite qui ont fait approuver par l’administration et 
le Conseil general, et mis en pratique dans leur departe- 
ment respectif, le placement volontaire gratuit des indi¬ 
gents. On voit que cette mesure, parfaitement legale, est 
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d’application aisee et devrait etre generalisee. Ainsi, bien 
avant qu’il ne fut question des services ouverts,. d’ailleurs 
tres recommandables, la loi de 1838 a permis, et permet 
l’hospitalisation rapide, sans formalites vexatoires, des 
psychopathes legers et curables. 

M. Beaussart {de la Chdrite-sur-Loire ) appuie l’opinion 
de MM. Demay et Renaux et signale que dans la Nievre on 
admet non seulement le placement volontaire des indi¬ 
gents, mais le placement demande par le malade lui- 
meme (auto-placement volontaire). Cette disposition a regu 
l’approbation ministerielle et pourrait, par consequent, 
tstre appliquee dans tous les asiles. 

M. Paul Verstraeten {de Gand) : La Malariatherapie des 
Psychoses autres que la P. G. — L’auteur a impalude 73 chro- 
niques dont l’affection avait une allure periodique ou con¬ 
tinue, dementielle dans la plupart des cas et n’a obtenu que 
deux remissions serieuses, deux passageres et quelques atte¬ 
nuations par disparition de l’agitation colereuse ; 4 mOu- 
rurent plusieurs mois apres les reactions febriles. 

II a egalement inocule 24 femmes dont la maladie aigue 
ou l’acces periodique remontait a moins d’un an, avec les 
resultats suivants : 6 remissions completes, 1 passagere, 
6 ameliorations, 11 insucces complets dont un deces (T. P.). 

Cinq malades atteintes de psychoses epileptiques inter¬ 
nees depuis moins d’un an furent impaludees sans aucun 
rdsultat. 

Conclusions: La pyrethotherapie (et specialement l’impa- 
ludation) peut etre utile : 1° a la plupart des periodiques 
avec symptomes catatoniques (les excites reagissent mieux 
et plus rapidement que les ' deprimes) ; 

2° aux schizophrenes recents dont la sante physique le 
permet. 

M. Paul Verstraeten (de Gand ) : Les Anormaux simula- 
teurs aux prisons de Gand. — Le depistage de la simulation 
se fait a l’Annexe psychiatrique dans d’excellentes condi¬ 
tions et la psychose penitentiaire peut souvent y etre pre- 
venue ou guerie. 

^ Depuis la reforme dans le regime des prisons, Pune et 
l’autre se font plus rares non seulement chez les normaux 
mais aussi chez les anormaux mentaux et la plupart des cas 
rapportes ici, furent observes il y a quelque temps deja. Au 
debut, il y eut peut-etre augmentation passagere, les rusees 
recidivistes s’lmaginant exploiter habilement la bienveil- 
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lance des psychiatres, nouveaux venus aux prisons et « qni 
voyent des fous partout ». 

Pour les sursimilateurs debiles ou excites, qui rapidement 
doiyent se rendre compte « qu’il n’y a rien a faire », la 
severite s’impose. Si celle-ci ne suffit pas, et surtout si 
l’etat d’excitation se maintierit, il faut les traiter comme 
d’autres malades excites. 

L’enveloppement dans un drap mouille est a conseiller ; 
loin d’exasperer leur fureur et leur rancune, il calme leur 
agitation ; l’intimidation, medicalement comprise, a du bon. 

La douceur et la persuasion sont generalement a conseil¬ 
ler, lorsque la supercherie ets decouverte chez les psychopa- 
thes deprimes exagerateurs ou simulateurs vrais intelli- 
gents. L’indulgence cependant n’exclut pas la fermete. . 

M. Donaggio (de Modene ) V Indications pour l’etude de 
rarcbitectonie cellulaire corticale. — Selon l’A., une nou- 
velle serie de recherches se presente dans le terrain de 
l’etude de la cyto-architectonie corticale, si l’on analyse 
,1’element nerveux avec des methodes appropriees. L’A. 
donne des indications,a ce sujet : 

1° La Cyto-architectonie corticale n’a pas encore ete etu- 
diee d’une facon methodique au point de vue de 1’analyse 
de la structure neuro-flbrillaire de la cellule nerveuse dans 
les divers territoires corticaux. Le reseau neuro-flbrillaire 
endo-eellulaire decrit par l’A. et confirme par R.-Y. Cajal, 
presente, selon la demonstration deja donnee par l’A., des 
particularites structurales a plusieurs points de vue, y 
comprise la fagon de s’originer du cylindraxe : ces particu¬ 
larites constituent des formations caracteristiques. Une 
recherche qui soit en condition de reveler d’une maniere 
precise ces differences de structure est seule possible avec 
les methodes de l’A. qui permettent une analyse complete 
et exacte du reseau neuro-flbrillaire. Depuis quelque temps, 
l’A. fait des recherches cyto-architectoniques dans le but de 
determiner l’existence preeminente des differentes forma¬ 
tions caracteristiques du reseau neuro-fibrillaire dans les 
differentes regions de l’ecorce cerebrale, avec des resultats 
initiaux positifs. L’A. attire Pattention sur cette voie de 
recherche qui demande a etre poursuivie par l’intervention 
de plusieurs chercheurs. 

2° On peut retrouver des elements importants de cyto- 
architectonie corticale dans la pathologie de l’ecorce cere¬ 
brale humaine, en particuiier dans ces conditions de 
pathoclyse specifique qui donnent lieu a des lesions de 
neurosystemes. Mais si l’on fait exception des cas de 
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desordres ou d’atrophie des stratifications cellulaires, la 
methode de Nissl ne peut pas reveler d’une fagon exacte 
les stratifications cellulaires lesees, parce que la chroma- 
tolyse se manifeste tres frequemment avec une extreme 
diffusion, etant tres facile a se produire a la suite de 
conditions, meme non pathologiques. La lesion corticale de 
ce que l’A. appelle cytoneurosysteme peut se preciser avec 
l’etude analytique du reseau neuro-fibrillaire endocellu- 
laire qui, d’apres la loi etablie par l’A., est tres resistant, 
tombe difficilement dans la lyse, mais peut presenter des 
modifications qui possedent une valeur anatomo-pathologi- 
que. Meme, dans ces recherches sur les cyto-neurosystemes 
corticaux leses, qui peuvent eclaircir des problemes de 
cyto-architectonie, la necessity d’une analyse exacte du 
reseau neurofibrillaire conduit a Vindication des methodes 
de l’A., et precisement de la methode qui sert pour l’etude 
de l’encephale (methode IV a la pyridine nitrique), en vue 
de la defectueuse capacity analytique et de la variability 
des resultats qui est le propre des methodes de reduction 
argentique. 

3° Les recherches cyto-pathologiques sur les animaux 
peuvent donner des faits importants pour la cyto-architec- 
tonie comparee. L’A. a demontre avec ses methodes que 
l’on peut vaincre la resistance du reseau neuro-fibrillaire 
endo-cellulaire dans les mammiferes adultes en determinant 
une conglutination et m£me une lyse du reseau, si l’on 
associe a certaines conditions experimentales pathologiques, 
par exemple les intoxications, l’action de la perfrigeration 
(2 e loi de l’A., de la vulnerability du reseau par Paction 
combinee de conditions pathogeniques particulieres). Selon 
les resultats de l’A. confirmes par d’autres recherches, l’on 
observe une diversity dans la localisation des lesions du 
reseau en rapport a la diversity de l’action toxique, en 
etant constante, Paction de l’element perfrigeration ; la 
perfrigeration ainsi fonctionne comme un reactif qui sert 
a reveler la localisation des lesions. L’experimentation avec 
des substances toxiques a action combinee pratiquee avec 
le reactif perfrigeration pourra reveler des lesions de cyto- 
neurosystemes diversement localisees. L’A. rappelle des 
recherches. qu’il a fait dans cette direction. 

Des recherches systematiques suivant les indications pre¬ 
sentees pourront contribuer a determiner l’existence et la 
signification de divers cyto-neurosystemes, et a conduire a 
une connaissanCe plus approfondie de la cyto-architectonie 
corticale. 
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M. Otakar-Jonata (de Prague ) : Examen cyto-morphologi- 
que du sang dans la schizophrenic. 

M. Hesnard {de Toulon) : Les troubles nerveux et psychi- 
ques, consecutifs aux tremblements de terre en Corinthe. 

M. Vermeylen {de Bruxelles) : Sur quelques cas de psy- 
chose interpretative aigue. 

MM. Laignel-Lavastine et Robert Largeau {de Paris) : 
Vagatonie et alcalose. 

M. Rene Targowla {de Paris) : La nevraxite disseminee a 
forme anxieuse. 

MM. Van Bogaert et Nyssen {d’Anvers) : Les atrophies 
cerebelleuses avec troubles mentaux. 

MM. Gombemale et A. Trinquet {de Lille) : Traitement 
qurateur des etats d’agitation par le somnifene en injection 
intra-musculaire. 

MM. Gombemale et A. Trinquet: Sur un nouvel hypnotique: 
le somnothyrill. 

M. Bersot (Neuchatel) : La statistique des alienes en 
Suisse. 

M. Vermeylen {Bruxelles) : L’assistance des enfants anor- 
maux aux dispensaires d’hygiene mentale de Bruxelles. 

MM. Delbeke et Van Bogaert : Le probleme general des 
crises oculogyres. 

M. Paul Martin {Bruxelles) : 1. Enorme endotheliome de 
la faulx du cerveau. — 2. A propos de la radiographie dans 
les cas de tumeurs cerebrales. 

M. Borremans {Mortsel) : Neuro-fibromatose generalisee 
chez un heredo-syphylitique ; compression hypophysaire par 
une vesicule infundibulaire. 

MM. Van Bogaert {Anvers) et Martin {Bruxelles) : Menin- 
giome de la region rolandique gauche ; extirpation ; gueri- 
son (presentation de la malade). 

Fromenty. 

Le prochain Congres aura lieu a Paques 1929 a Barcelone. 
Le programme sera publie ulterieurement dans les Annales. 


VARlETES 


LEGION D’HONNEUR 

Ministere de la Justice. — Est promu au grade de Cheva¬ 
lier, M. le D r Truelle, medecin en chef de l’Asile Clinique 
(Ste-Anne), Expert pres le Tribunal Civil de la Seine, ancien 
President de la Sqciete medico-psychologique. 

Nos plus vives felicitations a notre collegue et ami. 

H. C. 

NECROLOGIE 

Le docteur Henri Colin,' medecin en chef honoraire de 
l’asile Sainte-Anne, redacteur en chef des Annales Medico- 
Psychologiques, et Mme Henri Colin (132, avenue du Roule,' 
a Neuilly-sur-Seine), M. et Mme Jean Colin, M. Jacques Colin 
viennent d’avoir la douleur de perdre leur fils, frere et beau- 
frere, M. Pierre-Andre Colin, externe des hopitaux, chevalier 
de la Legion d’honneur, Medaille militaire, Croix de guerre, 
decede a l’&ge de 32 ans, des suites d’une maladie contracted 
pendant la guerre. Les obseques ont eu lieu le 19 octobre. II 
n’a pas ete envoye de -faire-part. 

ASILES PUBLICS D’ALIENES 

M. le D r Briau, regu avec le n° 2 au concours de 1928 a 
ete nomme medecin-chef de service a l’Asile public d’alienes 
de la Charite (Nievre), en remplacement de M. le D r Beaus- 
sart, nomme medecin-directeur (arrete du 9 juillet 1928). 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

La 74 e reunion de la Societe suisse de Psychiatrie aura lieu 
le l er et le 2 decembre 1928 a Zurich. Theme de discussion : 
Caracterologie. Rapporteur : P.-D. D r W. Boven (Lausanne). 

Les confreres ayant I’intentiqn de presenter des communi¬ 
cations sur ce theme ou sur un autre sujet devront s’adres- 
ser au president (D r O.-L. Forel, La Metairie, Nyon) au plus 
tard pour le 31 octobre. 


’ _ Le Redacteur en chef-Gera nt: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 36.691 
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Un voyage d’etudes dans les asiles 
de Hollande 


A Tissue du Congres d’Anvers, les alienistes hol- 
landais, dvec une generosite magnifique, offrirent 
a leurs collegues etrangers, un voyage d’etudes 
dans les hopitaux psychiatriques de leur pays. 
Cette excursion a travers..une contree coquette, 
parmi une population dont le bon sens egale le 
bon cceur, et dans des etablissements dont l’orga- 
nisation aussi luxueuse que liberate, a radicale- 
ment banni toute trace du caractere maussade de 
Tan||g3ie asile d’alienes, fut a la fois une aventure 
m JBIeiH euse par le nombre des emotions delicates 
qnOTe fit naitre* et une magistrale lecon d’assis- 
tance ^pd^ la richesse des enseignements qu’elle 
degagea. m 

Ann. m£d.-psych., 12“ serie, t. II. Novembre 1928. 1. 19 
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Nos hotes avaient choisi pour nous guider l’emi- 
nent president de la Societe neerlandaise de psy- 
chiatrie et de neurologie, le docteur Van der 
Scheer, directeur de l’asile de Santpoort, membre 
assidu et ecoute des reunions scientifiques de 
Paris et de France. Et ma bonne etoile avait voulu 
que je fusse inscrit sur la liste des invites a ce 
'beau voyage. 

I. LA MERVEILLEUSE AVENTURE 

II advint done qu’en l’annee* 1928 de l’ere chre- 
tienne, et 419 ans apres la publication de « l’Eloge 
de la folie », les psychiatres des Pays-Bas, convie- 
rent leurs confreres et leurs epouses a venir voir 
les methode.s qu’ils em'ployaient pour traiter les 
victimes de la capricieuse Deesse, dont leur illus- 
tre ancetre Erasme, avait si audacieusement cele- 
bre la gloire. Et pendant les 6 jours que dura la 
visite ils ne cesserent de combler leurs hotes des 
attentions et des gentillesses les plus charmantes 
qui se puissent concevoir. 

La marehe sur Berg-op-Zoom. ^ Le samedi, a 
une heure de rapres-midi, notre caravane quitta 
Anvers. Un autocar I’emporta par la plaine feconde 
en moissons et tachetee d’opulents villages qui 
gagne la Hollande. La frontiere fut franchie sans 
incident^ et l’on fut bientot a l’oree de la vieille 
petite ville de Berg-op-Zoom. Des nuages gris 
pesant sur nos tetes et meles a l’horizon avec la 
mer lointaine, tombait comme une cendre sur la 
campagne plate et sur l’Escaut. Ternes et rases 
les iles de son delta ne se distinguaient des dots 
incolores que par les futs clairsemes de leurs 
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arbres. Celle de Beveland presentait l’echancrure 
du Verdronkenland, portion de son. rivage submer- 
gee au xvi' siecle par une inondation qui noya 
plusieurs milliers d’habitants. 

Le souvenir de cette catastrophe, dans ce morne 
paysage ou la terre et l’eau se confondent, eveille 
la grande pitie que Ton eprouye devant tout acci¬ 
dent de la lutte de rhomme contre la nature : ce 
fut reboulement relativement banal, mais beau- 
coup plus grave, helas, que les autres, d’une digue. 
II n’inspire pas la tragique horreur du gouffre d’Is 
ou l’ocean precipitant avec fureur ses glauques 
vagues contre une avalanche de rochers, perpetue 
la colere divine qui engloutit pour la chatier une 
cite perverse, cite dont la belle princesse Dahut 
If se faisait, dit la legende, une couronne de ses 
vices s et prenait les sept peches capitaux pour 
pages »; 

Berg-op-Zoom, proprette et somnolente comme : 
un gros bourg de Flandre a une vieille porte et 
trois clochers. Elle dut capituler plusieUrs fois : 
d’abord reellement dans l’histoire, comme forte- 
resse, notamment sous Fattaque* du marechal Mau¬ 
rice de Saxe ; ensuite symboliquement au theatre 
de Sacha Guitry, comme jolie femme entre les 
mains d’un galant commissaire de police. A notre 
tour nous campames une nuit dans sa bonne 
auberge ou l’on nous mena .banqueter et coucher. 
apres la visite de l’asile. 

Une plantation. — Un damier de cultures inten- 
sives et de jacheres broussailleuses ; un egrene- 
ment de maisons de hriques a volets gaiement 
bigarres, a fenetres encadrees de teintes vives et 
parfois a balustrades blanches comme des bunga- 
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lows ; une eglise dominant le tout de sa tour car- 
ree ; des travailleurs courbes vers le sol : voila 
l’asile de Vrederust « Paix et Repos ». L’aspect est 
eelui d’une plantation coloniale, plus que d’un eta- 
blissement agricole. Aucun mur n’y rappelle la 
claustration. 

Le pain et le sel de la bienvenue antique, nous 
furent presentes sous les especes plus modernes 
du the, du cafe, des gateaux et des cigares. Puis le 
directeur, le docteur Dikland, escorte de ses col- 
legues de Jonge ,et Preuniger, nous dirigea a travers 
son domaine et ses pavilions. 

Des salles ni trop vastes, ni trop reduites, pein- 
tes de haut en bas, chacune d’une couleur vive 
mais differente ; des croisees a guillotine ou des 
balcons ouvrant un large aeces . a l’air et a la 
lumiere ; un mobilier ripoline, en harmonie^ avec 
la teinte des murs ; des rideaux aux baies, des bro-. 
deries et des bibelots sur les tables, des plantes, 
des fleurs ; des lits de formes variees suivant les 
dortoirs ; des escaliers a pente aussi rapide que des 
echelles, selon la mode de cette nation aux jarrets 
infatigables, et que l’etranger ne se risque a 
descendre qu’en se tordant les pieSds a la facon du 
pitre Chariot. 

Nulle part la monotonie. Partout le cadre de la 
vie elegante des gens normaux. Des hommes et 
des femmes qui tissent, ou qui cousent, ou qui 
lisent. Des alites qui monologuent doucement dans 
l’inflrmerie. Aucun agite. On se croit dans le 
luxueux pensionnat d’une aristocratie eprise 
d’hygiene et. de modernisme. 

On quitta a regrets cette aimable retraite, pour 
se rendre, en quelques minutes de voiture, dans la 
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salle a manger du Lion d’Or, de Berg-op-Zoom, oil 
nous attendait un exquis festin. 

Le dimanche fut une journee de vacances, dont 
chacun put librement disposer jusqu’a 8 heures 
du soir, heure a laquelle tout le monde devait se 
trouver a la gare de Santpoort: Revoir le musee 
et la patrie de Rembrandt, etait un but tout indi- 
que, pour qui les connaissait. 

De l’Escaut au Zuydersee. — Le soleil s’etait leve 
radieux sur la campagne brabanconne. Aux sta¬ 
tions, les villageois en costumes de fete, s’entas- 
saient dans les wagons. Suant, sifllant, la locomo¬ 
tive arriva au bord du gigantesque ecartement de 
2 kilometres : le Hollandisch Diep que la Her, 
impatiente de retrouver la Meuse, creusa au 
Moyen-Age dans les terres. Camisolee depuis entre 
de solides digues et sanglee par un pont de 14 
arches, elle ne cesse d’y griniacer, soulevant eter- 
nellement les courtes et rageuses lames que peignit 
van Goyen. 

Apres la traversee d’un premier port fluvial, 
a Dordrecht, celle d’un second encore plus formi¬ 
dable, a Rotterdam ; puis l’enjambement de la ville 
elle-meme sur un pont qui la domine, et ou une 
motrice electrique remplaca la locomotive a vapeur. 
Ensuite ce fut 1’immenes et plane etendue des 
paturages verts oil l’eau des canaux, la brique des 
chaussees, et les rails des voies ferrees, brodaient 
des galons bleus, des Cubans rouges et des filets 
d’argent. Recherchant l’ombre des ailes desormais 
immobiles des moulins desaffectes, les taureaux au 
poil lustre retenaient les troupeaux autour d ? eux. 
A de grands baquets eparpilles, les vaches blan- 
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ches et noires de la region de Schiedam se rega- 
laient de tourteaux de genievre. Et de loin en loin, 
le gonflement d’une voile marquait le passage 
silencieux d’une barque lente, comme au temps d£ 
Cuyp et de Potter. 

Mais les bicyclettes de toutes tailles, les auto¬ 
mobiles de toutes formes, les tramways, les trains 
se depassant les uns les autres, filaient avec une 
rapidite tonte moderne. La bicyclette est la mon- 
ture nationale de la Hollande. Les enfants savent 
s’en servir avant que de savoir marcher. Les meres 
y portent le dernier-ne sur le cadre et l’avant-der- 
nier en croupe. Les amoureux etendent leurs bel¬ 
les en travers de leurs guidons. Les fiances roulent 
cote a cote en se tenant enlaces. Et sur le quai des 
gares, une rangee de rateliers est destinee au sup¬ 
port de ces precieux engins. 

Delft et les nenuphars de ses fosses, la Haye et 
ses roses batisses, Leyde et ses hopitaux severes, 
Harlem et ses fleurs se succederent et l’on atteignit 
Amsterdam. 

Une cite des couleurs et des reflets. — Amster¬ 
dam n’est pas flottante comme Venise. L’eau n’y 
est qu’une parure et non un moyen. Elle y etale 
des echarpes, des colliers, des bracelets, plus 
qu’elle n’y creuse de chemins. On circule par les 
rues, a pied, a cheval, en voiture, et l’on ne voit 
pas grand chose a s’y promener en bateau. 

La gare ecarlate se mire dans i’azur d’un 
detroit, que les goelands festonnent des arabes¬ 
ques blondes de leur vol. A la surface des maisons, 
les briques et la chaux qui les jointe, tracent des 
cases rouges et blanches, oil de noirs chassis enca- 
drent d enormes fenetres a coulisse. Les- canaux 
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presque toujours s’enfoncent entre des quais, ou 
derriere une rangee d’arbres, les hautes facades a 
pignons install ent les gradins d’un perron sans 
auvent. Ils sont autant de frises ou les reflets des 
choses et des etres se peignent sur un fond de tona- 
nalites diverses, suivant que la pierre, les fleurs, 
1’herbe ou les feuilles recouvrent leurs bords. 

Dans la foule cosmopolite, les gibus et les coif- 
fes de dentelles, piquees de coques d’or, ou sur- 
montees d’une antique capote noire, signalaient 
les campagnards. Des vendeurs, sans gout ni 
grace, offraient des pivoines et des orchidees tou- 
tes honteuses des vilaines pattes qui les presen- 
taient. Une longue seance parmi les merveilles du 
Musee, une rapide promenade par les rues, les 
quais et le port, un court arret devant les eglises 
rouges, l’Hotel de Vjlle et le severe Palais Royal, 
une hative expedition du diner, qui se serf entre 
5 et 8 heures dans les brasseries, puis il fut temps 
de prendre le train pour Santpoort, qui est a 
25 minutes a l’ouest d’Amsterdam, deuxieme gare 
apres Harlem. 

Dans le murmure de la foret. — Santpoort, theo- 
riquement un village, est un epafpillement de vil¬ 
las, sous la futaie bruissante. Residences de la 
bourgeoisie moderne, elles ont remplace les ren- 
dez-vous de chasse et de peche de Faristocratie 
batave du Moyen-Age, alors que le polder de Har¬ 
lem etait encore une mer. C’est la que soir et 
matin, pendant l’intervalle de nos explorations, 
nous fumes l’objet de mille gateries de la part des 
families de nos collegues : Beyerman, Mees, 
Kraus, Meyies, Jansen, Nagtegaal, Leicher, Graves- 
tein, Piccardt, et des habitants, qui avaient voulu 
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eux-memes participer a notre reception. Mme van 
der Scheer et ses gracieuses filles donnaient l’exem- 
ple, tandis que ses garconnets, estafettes vigilan¬ 
tes, faisaient la liaison entre le poste de comman- 
dement de leur pere et les divers points du can- 
tonnement. 

Dans la salle des fetes de l’asile, chaque menage 
etranger fut presente au menage qui l’heberge- 
rait. Et l’on fit eonnaissance devant une tasse de 
the, en ecoutant de la musique et de jolies voix, 
telles que celle de Mme Sturmann, la femme de 
notre aimable confrere. 

A 11 heures, chacun se retira sous son toit. 
Aucun ne put etre plus coquettement douillet, ni 
offrir hospitalite a la fois plus genereuse et dis¬ 
crete, que celui qui nous echut. Nos hotes qui 
n’etaient pas medeeins, y firent avec Uous chaque 
nuit la veillee, et chaque matin, quelle que fut 
l’heure, prirent avec nous ce substantiel et deli- 
cieux repas, qu’est. le premier dejeuner hollan- 
dais. Aussi, dans ce cadre elegant, leur conversa¬ 
tion nous apprit-elle maintes choses que nous 
eumes ignorees sans eux. 

Le lundi, on partit de tres bonne heure pour 
visiter, avant midi, l’asile de Bakhum, et apres, la 
clinique psychiatrique d’Utrecht. 

A travers le Kennmerland. — On roula vers le 
nord, devant de gais cottages, et par de grasses 
prairies. A droite la plaine, ourlee au loin par les 
digues de Zuydersee ; a gauche le repli annon- 
ciateur des dunes ; en travers le canal de la mer 
du Nord qu’on franchit ; puis le gros village de 
Castricum que ,1’on contourna. Ce sont les parages 
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ou fut concu le projet de la delivrance des 
Pays-Bas, entre les deux chateaux de Brederode, 
dont les ruines avoisinent Santpoort, et d’Egmont, 
dont les restes gisent a quelques kilometres de 
Bakkum. 

On obliqua vers l’ouest, dans les bois ou Brune 
battit les Anglais, et en quelques tours de roue on 
fut arrive. 

Une exploitation forestiere. — L’asile de Dunen- 
bosch « Dune et bois », etale ses batiments 
dans une vaste clairiere. Des chariots de planches, 
des fagots, les rails d’un train Decauvile, l’agreste 
simplicity de. ses batiments ; tout son abord est 
celui d’une immense scierie. 

Apres le the, les cigares et les gateaux, le direc- 
teur, le dbcteur Benders et ses collegues, la docto- 
resse Aukes, les docteurs Van der Forren, Iten Raa 
et Kruytbosch, nous montrerent leur hopital. 

Meme organisation pimpante et confortable qu’a 
Vrederust ; meme activite silencieuse dans les 
salles, aux ateliers et sous les galeries. Toujours 
pas d’agites. Dans les infirmeries, les malades 
alites mangent sur de legeres tables de lit, comme 
les elegantes accouchees que gatent leurs maris 
ivres de paternite. Meme souci d’embellir la 
demeure du personnel a 1’egal de celle des mala¬ 
des, et d’orner jusqu’au hangar de ses insepa¬ 
rables bicyclettes. Salles d’autopsie, laboratoires, 
cuisine, etc., tout aussi minutieusement installe ! 
A 11 heures, un lunch savoureux repara nos for¬ 
ces epuisees par la course, a travers cet etablisse- 
ment modele. 

Du pays du fromage a celui du velours. — 
Alkmaar, marche des fameux fromages, n’etait 
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pas loin ; mais on prefera pousser une pointe jus- 
qu’a la plage. En quelques ronflements de moteur 
on fut sur les dunes arides. Par un soleil sans 
chaleur, elles frissonnaient sous la fourrure bleme 
des courtes tiges de soya ; des frissons parcou- 
raient aussi la terne mer du Nord, et nous-memes, 
sous la bise, nous grelottions. On fit done rapide- 
ment demi-tour. On depassa l’asile sylvestre et on 
marcha sur Amsterdam, traversant « ces paysa- 
ges simples si chers. a Geffroy, faits d’une ligne 
de terre, de quelques details, tel qu’un arbre, un 
toit, un bateau a demi cache par une rive et d’un 
immense ciel ou se joue la lumiere parmi les 
nuees ». • , 

On passa sans y descendre, dans Amsterdam 
pavoisee, et a toute vitesse, sur le velours des 
polders, on detala vers Utrecht. Toujours de 
l’herbe drue, des troupeaux somnolents, des ban- 
des d’eau-bleue, noire, verte, mordoree ou grise. 
Par-ci par-la un rideau d’arbres, des ponts, des 
ecluses, des canards et des chalands. 

Tout d’un coup, la route disparait sous un tun¬ 
nel d’ombrages. De chaque cote, des tapis de 
gazon devant de chatelaines demeures prises sous 
l’avalanche du lierre, ou assaillies par de mons- 
trueuses vagues de roses. Nulle muraille separa- 
trice entre ces somptueux chateaux. Beukelen est 
un de ces relais de fraicheur ou les riches mar- 
chands de la capitale venaient jadis une fois la 
semaine, en barque trainee par des chevaux, et 
qu’ils atteignent maintenant chaque soir en limou¬ 
sine, avant d’avoir acheve leur cigare. 

La clinique neuro-psychiatrique d’Utrecht. -4, 
Elle est installee dans l’hopital general. Le profes- 
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seur L. Bouman, entoure de ses collaborateurs 
Sillevis Smitt, Burdet, Book de Villebois, Kok Brian 
nous attendait. 

II nous expliqua qu’elle fut fondee en 1913 par 
Heilbroner. Au rez-de-chaussee sont les malades, la 
salle decours, les services therapeutiques. La 
section neurologique hospitalise 25 femmes et 
25 hommes. La section psychiatrique hospitalise 
13 hommes et 13 femmes tranquilles, 12 hommes 
et 12 femmes agites. Le personnel se compose de 
4 assistants et de 60 infirmieres , ou inlirmiers, 
celles-la soignant aussi bien les hommes que les 
femmes. 

Au premier etage sont les divers laboratoires de 
photographie, de radiologic, de chimie, d’anatomo- 
pathologie, le cabinet du professeur, et la biblio- 
theque, enrichie des livres de Heilbroner et de 
Winckler. Elle est abonnee a 100 periodiques et 
contient 8.000 volumes. Au second sont loges les 
assistants et les infirmiers. 

La policlinique, situee au rez-de-chaussee, com- 
prend une salle d’attente, un cabinet de consulta¬ 
tion, deux salles d’examen ayant chacune 5 boxes 
permettant de faire deshabiller 5 malades a la fois. 
II s’y donne 1.200 consultations par an. Un assis¬ 
tant special y est affecte. La disposition architec- 
turale est parfaite. 

Le professeur reunit ses collaborateurs deux 
fois par mois, pour des discussions scientifiques, et 
une fois pour entendre l’un d’eux exposer une 
question preparee d’avance. 

Apres un repas succulent pris sur place, on 
repartit a la nuit sans avoir pu jeter un coup d’oeil 
sur la. cite des arclieveques. J’appris alors a mes 
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depens que loin d’etre toujours uni, le velours 
d’Utrecht a parfois de raboteuses cotes ; car monte 
le dernier en voiture, et ayant du m’asseoir sur des 
ressorts defonces, le roulement du retour n’eut 
plus, helas, le veloute de Taller. Par bonheur 
la beaute des illuminations d’Amsterdam, fut, au 
milieu du chemin, une heureuse diversion a cet 
apprentissage. Et la douceur de la couche du 
« Wigwam » de Santpoort eut vite chasse la 
courbature. 

Le mardi avait pour programme le port de Rot¬ 
terdam et l’asile de Portugal. La pluie, qui com- 
menca au depart, nous escorta jusqu’a midi, don- 
nant un caractere plus apre et plus coutumier au 
paysage. 

Un port tentaculaire. — M. de Lariviere, repre- 
sentant du bourgmestre de Rotterdam, nous atten- 
dait a la gare de sa grande cite. Les rues etaient, 
suivant Texpressaon locale, barbouillees « du cho- 
colat » des jours pluvieux. Une auto nous deposa 
sur le quai de Bompies, oil le yacht de la muni- 
cipalite etait gracieusement mis a notre disposition. 

Oni embarqua. A peine le temps de jeter un coup 
d’oeil sur les deux rives distantes de pres de 
300 metres oil vaisseaux,- hangars, matures, por- 
tiques s’enchevetraient, que Ton demarra et vogua 
au til du fleuve. La pointe de Tile fut bientot 
depassee. Du gaillard d’arriere, on la vit reculer 
avec les deux tabliers des ponts qu’elle jette de 
chaque cote. A gauche, le gros bras de la Meuse 
longeant la ville, avec les bateaux de voyageurs 
accostes aux moles des Bompies, et en retrait les 
grands immeubles. A droite le petit bras, ou 



CHRONIQUE 


301 


Koningshaven, retreci entre le port insulaire de 
la batellerie fluviale et les ports continentaux des 
navires de haute mer. La pluie, rabattant les 
vapeurs et les fumees, blanchissait le panache des 
premieres et noircissait les brouillards des autres. 

Alerte, notre embarcation avancait tantot sui- 
vant, tantot quittant le chenal balise de 100 metres 
de largeur et de 10 metres de profondeur, s’appro- 
chant ou s’eloignant des immenses bassins du 
Rynhaven, du Maashaven, du Waalhaven au sud, 
ou de ceux du Parkshaven et de Schiehaven au 
nord. Elle virait, frele pygmee autour des bordees 
gigantesques des paquebots des Indes, risquant elle- 
meme de couler, sans le voir, un vermisseau de cha- 
loupe qui rampait a fleur d’eau. Cruellement immo¬ 
bilise par les bouees du « due d’Albe », un gros 
bateau gonfle de cereales etait supplicie par deux 
chalands vampires qui plongeaient leurs trompes 
sueeuses dans ses flancs. Ecoeures de la promiscuite 
des cargos, les steamers allongeaierit leurs fines 
etraves pour elever dans les airs, aussi haut -que 
possible, les prunelles de leurs hublots et les nari- 
nes delicates de leurs manches a air. 

De loin on apercevait les quais converts de 
magasdns, herisses de grues a passerelles, encom- 
bres de camions et de wagons, grouillants de debar- 
deurs et de chevaux. Parfois un bloc enorme s’en 
detachait, entrainant vers le milieu du fleuve les 
marchandises, les voitures, les betes et les gens. 
C’etait un bac a vapeur ayec son ponton, son 
tablier, ses poutrelles et leurs montants, qui trans- 
portait tout son chargement d’une rive a l’autre. 

II pleuvait toujours, et pour nous rechauffer, 
l’equipage municipal ne cessait de faire ciculer le 
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the, les gateaux, et les cigares. Des remorqueurs. 
trapus passaient affaires, trainant des files de peni- 
ches. Des barques de peche glissaient dans son 
sillage. Une dragueuse devidait en ralant la chaine 
boueuse de ses auges. Un cotre de plaisance musar- 
dait en louvoyant. A force de rames, des yoles 
s’efforcaient de traverser sans deriver. Des voiliers 
prudemment au mouillage dansaient sur leurs 
ancres. Et furetant partout, le canot de police 
naviguait en zigzagant. Le courant limoneux etait 
un champ laboure et foule tour a tour par des 
earenes de toutes tallies, et des cales plates de tou- 
tes dimensions. 

Peu a peu, les murailles des bords s’effacerent. 
Devant Schiedam* les grues electriques, impa- 
tientes du desceuvrement, tendaient vers le ciel 
l’echelle metallique de leurs bras eplores. Comme 
un taureau farouche qu’on barricade et suspend 
dans un travail pour le ferrer, un grand navire, 
souleve entre les deux parois creuses d’un dock 
flottant, abandonnait son immense coque aux 
radoubeurs. 

Progressivement, il se fit moins de bruit ; on 
n’entendit plus de ronflements, ni de sifflets, ni de 
martelements. Des roseaux d’ou s’envolaient des. 
mouettes apparurent le long des rives. La pluie 
cessa. Et l’on vogua doucement au milieu d’une 
plaine verte. Un canal deboucha perpendiculaire- 
ment sur la berge meridionale du fleuve. On s’y 
en gagea. Au bout de deux kilometres environ, la 
digue gauche gazonnee se releva avec derriere 
elle la ramure frissonnante d’un boqueteau de 
peupliers. Des toitures rouges se distinguaient au 
loin entre les feuilles. On fit escale dans l’echan- 
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crure du port, au pied d’un monceau de charbon 
fraichement debarque. On se hissa sur la cote 
maconnee d’ou l’on redescendit dans le pare en 
contre-bas de l’asile. 

Une factorerie nautique. — L’asile de Maasoord 
a Portugaal, surtout quand on y aborde par eau, 
avec l’activite des tra^ailleurs des deux, sexes qui 
evoluent sous ses arbres et entre ses batiments, a 
l’air de quelque etablissement naval. 

Le directeur, le docteur Pameyer, et ses collabo- 
rateurs Donkersboot, Visser, Frets, Weg, Schotman, 
nous accueillir.ent au debarcadere. On se rendit 
dans la salle d’honneur oil, apres une interessante 
conference du directeur sur l’assistance psychia- 
trique, eut lieu un tres bon dejeuner agremente 
d’un concert de piano et violon donn6 par deux 
infirmieres. 

Ensuite on se rendit dans les pavilions 1 et dans, 
les ateliers. Et nous eumes encore la meme sen¬ 
sation d’elegance et de raffi'nement dans la deco¬ 
ration des pieces. L’absence des malades bruyants 
et agites n’etait plus pour nous surprendre. A 
Tinfirmerie, e’etait la meme atmosphere d’intimite 
et de gaiete: « Vue du lac », « Sans souci », 

, « Coin central », etc., voila les denominations des 
divers quartiers. 

L’amphitheatre, tres bien installe, possede un 
frigorifique ; une armoire tournante transporte le 
eadavre directement de la salle d’autopsie au 
depot mortuaire. Le laboratoire contient plusieurs 
collections de preparations constamment renouve- 
lees par le docteur Frets. 

Le pavilion consacre au logement des infirmieres 
est d’une fraicheur, d’un confort et d’une gr&ce 
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superieurs encore a ceux des autres a sites. Cha- 
cune a sa chambre, avec lits-divans, fauteuils, 
tapis, toilettes a eau courante, larges fenetres, 
claires peintures. C’est un cadre a rendre jaloux 
les femmes du monde qui, d’ailleurs, ne l’orne- 
raient pas plus gentilment : des fleurs disposees 
avec gout ; sur les etageres* des livres hollandais, 
francais ou allemands ; parfois une cage d’oiseaux 
harmonieusement peinte, des morceaux de musique. 

G’est dans leur salle a manger, sur de petites 
tables a nappes fines, que nous nous regalames 
d’une tasse de the. 

On revint a Rotterdam par le polder. Notre 
autocar fut transports de l’autre cote de la Meuse 
pele-mele avec des camions, des debardeurs, des 
chevaux, sur le bac a vapeur. Et 1’on arriva par le 
train a Santpoort, a six heures du soir. 

Une randonnee nocturne. — Gette soiree chacun 
etait libre. Nos hotes nous avaient invites a diner 
avec un tres aimable menage de leurs amis. Le 
repas, malgre la finesse de la chere, fut expedie 
rondement pour profiter des lueurs du crepuscule. 
Et nous partimes tous les six dans une confor- 
table, rapide et sdlencieuse limousine. 

Elle contourna les pres et les bocages de l’asile, 
grimpa les lacets en sous-bois de la route des dunes 
et s’arreta quelques instants sur la Crete d’ou 
devalaient, de tous cotes, les cimes moutonnantes 
de la foret. A Test la nuit voilait deja la Hollande 
de sa traine noire, tandis qu’a un kilometre, a 
l’ouest, les derniers rayons du jour eclairaient 
encore la pale danse des vagues. Puis on degringola 
en trombe jusqu’a la lisiere des derniers arbres, on 
franchit d’un bond quelques ondulations sablon- 
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neuses, et tournant au sud sur le rivage, on cotoya 
lentement la plage blonde comrae le chanvre, ou la 
froide mer du Nord bercait ses flots decolores. 

A Zaandwoort, on vira a gauche. A peine 
depassees les jolies villas, et les lanternes allu- 
mees, a toute allure, a travers fourres, bosquets, 
champs; par-dessus ruisseaux, canaux,, rivieres; 
depassant cycles, voitures, autos, on piqua sur la 
torche flamboyante des Jeux Olympiques de la 
capitale. 

Des guirlandes d’ampoules electriques blanches et 
rouges, courant le long des quais et enfourchant 
les ponts, lancaient des fleches d’or contre les vou- 
tes de feuillage et plongeaient dans les canaux des 
chaines de perles et de rubis, pour y attacher 
l’image de la cite en fete. Dn pointille de feu des- 
sinait, dans Pobscurite des airs, la tour et le 
contour de sa vieille eglise. Bethsabee des archi¬ 
tectures et des jar dins, Amsterdam s’etait paree 
pour son bain nocturne de plus de joyaux que 
n’en mit Rembrandt au portrait de la femme d’Uri, 
et nous avions devant elle l’emerveillement de 
Salomon. 

Avec une grande indulgence, nos aimables gui¬ 
des me suivirent ou m’attendirent pendant ma 
recherche des scenes et des emotions d’autrefois. 
L’etroite Kalverstraat, toujours interdite aux voi- 
i tu-res pendant la nuit, est comme il a vingt ans, 
remplie de promeneurs. Mais la penombre des sal- 
les de cafe, ou il etait si agreable de s’asseoir pour 
contempler le defile de la rue eclairee, est moins 
scrupuleusement respectee. Furtivement, dans un 
autre quartier, j’ai admire la houppelande galon- 
nee de ces portiers fameux, qui, avec une gravite de 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Novembre 1928 . 2 . 20 
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suisses sur le porche de l’Eglise, ouvrent a votre 
passage la porte d’un paradis oti des anges du sexe 
teminin, a peine voiles de banderolles multicolores, 
tronent sur une estrade, dont ils descendent pour 
sei meler a la foule des elus au milieu de l’encens 
des pipes. (On s’attarda delicieusement a la terrasse 
d’un debit plus honnete, et quand il fut tres tard, 
on repartit. 

Aspiree par le rayon, de ses propres phares, notre 
voiture se precipita dans le noir et le vide avec une 
hate vertigineuse. Un couple de dragons lumi- 
neux, accroches l’un a l’autre par le ventre, appa- 
rut et nous croisa; c’etait le dernier train de 
voyageurs qui se hatait en se refletant dans le 
canal. Le rayon directeur tourna a droite, zigzagua 
entre les maisons d’Harlem, patina sur des 1 pacages, 
frola des treilles en fleurs et stoppa sous un 
ombrage embaume. Nous etions rendus. 


(a suivre). 


Paul Courbon. 



LA MELANCOLIE PRESENILE 

ET 

SES VARIETES CLINIQUES 

Par le IP G. HALBERSTADT, 

Medecin des asiles 


La notion des psychoses preseniles est due avant tout 
a Krsepelin. II a le premier isole ce groupe qu’il consi- 
derait d’ailleurs comme « peut-etre le plus obscur de 
toute la psychiatrie ». Cette opinion est sans doute 
encore vraie aujourd’hui, Tune des raisons de cette 
situation est, croyons-nous, que les troubles mentaux de 
l’age avance de la vie ont ete, ainsi que le fait observer 
Kehrer dans une excellente revue generale, tres peu 
etudies. Pour ce qui concerne plus specialement leS 
etats melancoliques, on savait certes depuis longtemps 
qu’ils etaient particulierement frequents a l’approche de 
la senilite, soit comme etats autonomes, soit en combi- 
naison avec d’autres psychoses auxquelles ils donnaient 
un cachet special. On avait aussi quelques notions sur 
les psychoses de la menopause et sur leur aspect gene- 
ralement depressif. MaisTetude veritablement nosologi- 
que de ces faits etait a peine ebauchee. MentionnOns 
cependant, parmi les precurseurs, un medecin peu 
connu, Krakauer, dont le nom merite d’etre sauve de 
l’oubli : des 1884, il avait emis cette maxime que chaque 
age avait en general sa maladie mentale de predilection, 
et il consacrait un travail d’ensemble a la melancolie des 
femmes survenant apres la menopause. 

L’etude des psychoses preseniles est rendue tres 
difficile surtout pour deux raisons qui du reste s’enche- 
vetrent : la variete des facteurs etiologiques et pathoge- 
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niques, et d’autre part le manque frequent de nettete 
dans les manifestations cliniques. Nous ne ferons ici 
qu’esquisser ces deux raisons. 

A cet age agissent, outre les causes habituelles de la 
folie, les phenomenes encore peu connus de l’involution, 
l’arterio-sclerose (dont le role a du reste peut-etre ete 
exagere), des Emotions deprimantes frequentes a l’appro- 
che de la vieillesse. Bumke a note depuis longtemps 
cette coexistence si speciale des facteurs exogenes et 
endogenes, a l’etude de laquelle Seelert a consacre plus 
tard un travail d’ensemble. Ge fait influe, bien entendu, 
sur les tableaux cliniques de ces psychoses, qui sont 
souvent tellement complexes qu’ils en deviennent 
« inclassables » (Kryspin-Exner). Comme le fait 
remarquer Funfgeld, to us les efforts de classification 
rigoureuse sont restes vains, et on n’arrive pas a sepa- 
rer nettement une forme de l’autre. C’est ainsi, par 
exemple, que pour ce qui concerne les formes melan- 
coliques, nous sarons (Kehrer) combien frequente est 
l’association des etats depressifs avec des etats inter- 
pretatifs. 

Ces reserves et ces remarques preliminaires faites, 
nous tenons cependant a dire qu’on aurait tort de 
s’exagerer la difficulte de la tache et de renoncer a 
tout espoir d’arriver a une solution. Nous croyons, au 
contraire, qu’on est deja arrive, somme toute, a des 
resultats appreciables. De meme que dans le domaine 
des psychoses organiques, la maladie d’Alzbeimer et 
les formes voisines, de meme aussi que dans le cadre 
des etats delirants, la psychose delirante d’involution, 
on arrive a distinguer dans l’ensemble des psychoses 
depressives de cet age des formes assez bien indivi¬ 
dualists. G’est a leur etude que seront consacrees les 
pages qui vont suivre. Nous nous efforcerons de ne pas 
quitter le terrain de la clinique pure, ayant toujours en 
vue l’ensemble du tableau morbide et avant tout revo¬ 
lution totale de la maladie. 

Notre point de depart sera la melancolie classique 
d’involution, qu’on rencontre frequemment en clientele 
d’asile et qui est connue — du moins grosso modo — 
par tous les alienistes. A la fin du dernier siecle, dans 
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la sixieme edition de son Traite, Krsepelin essaya de 
donner a cette forme clinique une place a part dans la 
nosologie psychiatrique. En France, Capgras, dans sa 
these publiee sous Pinfluence de Serieux, Se fit, avec 
quelques legeres reserves (pour ce qui concerne notam- 
ment les melancolies degeneratives), le propagandiste 
zele • et competent de cette conception. Son travail 
commence par ces mots que nous ne pouvons resister 
au plaisir de citer : « Nul phencmene pjris isolement, 
dit Charcot, ne saurait etre veritablement caracteris- 
tique. C’est le mode de groupement des accidents, leur 
mode devolution, d’enchainement, la reunion des 
circonstances tout entiere qui sert aux distinctions 
nosographiques. » Ces paroles meritent d’etre rappe- 
lees a une epoque ou Ton essaie, ici et ailleurs, de 
substituer a l’etude de fensemble d-u tableau morbide 
une « analyse » psychologique incontrolable et par- 
tant antiscientifique. Capgras estime que la melancolie 
survenant avant l’age de 40 ans n’est qu’un syndrome, 
la vraie melancolie n’etant que «' le reflet mental du 
processus d’involution ». Mais cette autonomie ne 
dura pas longtemps. En 1907 parut la monographie 
d’un eleve de Krsepelin, G. Dreyfus, qui,,se basant sur 
des observations recueillies. a la clinique meme de son 
maitre, edifia une conception toute differente de cette 
psychose'. Suivant en cela Popinion emise par un auteur 
danois, Thalbitzer, il reunit la melancolie presenile a 
la psychose maniaeo-depressive. L’originalite de la 
conception de Dreyfus consiste en ce qu’il estime que 
la melancolie presenile repond a une forme clinique 
speciale de la psychose maniaeo-depressive, un etat 
mixte particulier dans lequel apparait ce qu’il a appele 
« l’inhibition psychique partielle ». 

La question a pris ces dernieres annees une orien¬ 
tation nouvelle a la suite du travail capital de Medow. 
Cet auteur a reussi a isoler une forme veritablement 
autonome ainsi definie : « depression d’involution evo- 
luant vers un etat fige » que nous proposerions 
d’appeler par abreviation « melancolie figee ». Ses 
recherches meritent qu’on s’y arrete longuement. 

Apres avoir montre qu’il a eu dans son attitude 
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d’opposition vis-a-vis de Dreyfus des precurseurs, il 
insiste tout d’abord sur ce fait que Dreyfus a tres 
certainement fait fausse-route. C’est ainsi notamment 
qu’il a meconnu l’importance du phenomene anxiete 
qui n’est l’apanage certain que des melancolies pre- 
seniles, — et que, d’autre part, il a rattache a la 
psychose periodique des cas qui n’en sont pas. Il 
decrit minutieusement sa forme speeiale et nous essaie- 
rons de suivre cette description pas a pas. 

Les malades appartiennent a des families ou Ton * 
rencontre des' sujets tristes et hypocondriaques. Sauf 
dans un cas, il s’agit d’ailleurs d’individus predisposes 
a la depression mentale, de caractere soucieux et 
anxieux, ne prenant rien a la legere. Il y a parfois des 
acees depressifs anterieurs isoles, mais jamais aucune 
indication de .folie intermittente. L’age de debut 
• oscille eatre 44 et 57 ans. La menopause n’a aucune 
influence appreciable sur l’eclosion de la maladie. Un 
certain role dans cet ordre d’idees revient aux: causes 
psychiques (chagrins, deboires). La maladie s’installe 
progressivement, les premiers symptomes sont: depres¬ 
sion avec anxiete, inquietude, insomnie, incapacite de 
travailler, idees hypocondriaques, de suicide et de 
prejudice. L’evolution generale est essentiellement chro- 
nique et dure de 4 ans 1/2 a 16 ans, d’apres les obser¬ 
vations personnelles de Medow : premiere periode, quel- 
ques ann^es, periode d’etat, 3 a 7 ans, etat terminal, 4 a 
6 ans. Yoici maintenant quelques symptomes caracteris- 
tiques de la periode d’etat : anxiete et inquietude, 
d’abord intermittentes, puis continues ; excitabilite ; 
degout de l’existence ; mefiance ; peur de l’avenir en 
general, en particulier de l’empoisonnement et de la rui- 
ne ; tendance a 1’opposition ; desinteret de la realite ; 
idees hypocondriaques ; legere excitation motrice avec 
tendance a Funiformite dans les manifestations (par¬ 
fois, cependant, il y a des phases akinetiques) ; pas 
d’inhibition veritable, c’est-a-dire coexistant avec un 
desir de s’occuper. Dans tout l’ensemble clinique, il y 
a comme un signe « pathognomonique » : c’est l’uni- 
formite de l’ideation et du comportement. Les malades 
ont le meme aspect uniforme et « fige », les memes 
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paroles et les memes actes reviennent et finalement 
s’etablit un etat presque stereotype. Mais il n’y a 
jamais un trouble de la personnalite analogue a celui 
qu’on observe dans la schizophrenic : on ne trouve 
ni autisme, ni indifference affective, ni manierisme, 
ni aucune de ces bizarreries etranges et inexplicables 
qui existent chez les vieux dements precoees. En 
somme, pas de dissociation psychique. Le fond intel- 
lectuel reste presque intact. Pour ce qui est des idees 
delirantes, elles ne jouent pas de role important. Ce 
sont les idees melancoliques habituelles qu’on observe 
surtout, avec quelques idees de persecution et de nega¬ 
tion. Le delire hypocondriaque joue generalement un 
assez grand role. Quant aux hallucinations, elles sont 
tres peu importantes. Signalons enfin l’absence de 
symptomes de demence senile et d’arterio-sclerose 
cerebrale. 

Nous avons suivi dix cas de la maladie decrite par 
Medow et ne pouvons en general que confirmer sa 
description. Notre materiel clinique ne comporte que 
des malades femmes, toutes internees dans notre ser¬ 
vice. II nous parait superflu de reproduire les obser¬ 
vations detaillees. Nous nous ccntenterons d’indiquer 
quelques points particulars. Dans quatre cas, il y 
avait une heredite veSanique certaine. Le caractere 
anterieur. etait cinq ou six fois sur dix plutot triste, 
mais sans aucune anomalie marquee. L’age du debut 
etait le suivant : 48 ans, 2, 49 ans, I, 55 ans, 1, 58' ans, 
3, 61 ans, 2, 62 ans, 1. Bien entendu, ces chiffres ne 
sont qu’approximatifs. Trois des malades ont eu des 
acces depressifs anterieurs, Tune a 24 ans (debut a 49), 
une autre a 50 (debut a 58), une troisieme a 52 ans 
(debut a 55). Signalons que chez deux malades on npte 
un surmenage avant le debut de la psychose, chez 
deux autres malades, des emotions deprimantes. Le 
debut de la psychose a t oujours etc progressif, sauf 
dans deux cas. Le tableau morbide est celui de la 
melancolie, l’anxiete ne manque jamais, mais elle 
n’existe pas necessairement a toutes les phases de la 
maladie. C’est surtout au debut et a la periode d’etat 
qu’elle est marquee, plus tard ce symptome peut dis- 
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paraitre. Les idees de suicide sent quasi-constantes. 
Ce qui est egalement constant, e’est un etat d’apprehen- 
sion, surtout la peur de la ruine ou de l’empoisonne- 
ment. Les idees hypocondriaques ne nous ont pas 
paru etre aussi constantes que le dit Medow. Presque 
toutes nos malades par contre ont une certaine consr 
cience de leur maladie. Les hallucinations n’ont ete 
notees que trois fois, le plus souvent peu intenses, 
sous forme de mots isoles (oris d’enfants, nom de la 
malade prononce par une personne qu’elle ne voit 
pas). Mais ce qui est surtout caracteristique de la 
forme de Medow, e’est le comportement du malade et 
revolution generate de la maladie. C’est ici qu’il faut 
chercher les signes distinctifs et pathognomoniques 
de cette affection. Jamais nous n’avons vu d’etat 
dementiel veritable, meme apres une longue duree 
de la maladie. 

Mile D. est internee depuis 15 ans, trois autres mala¬ 
des: B., M., R., depuis 8 ans, et chez aucune il n’y a de 
decheance intellectuelle* La memoire, l’attention, le 
jugement sont toujours sufflsants, l’orientation reste 
parfaite, le contact avec la realite ambiante ne faiblit 
j)as. Mais ce qu’il importe surtout de retenir, e’est que 
la personnalite reste intacte, on n’observe jamais 
aucun symptome de la serie schizophrenique. II n’y a 
notamment jamais d’indifference affective. Ces faits 
conduisent d’ailleurs souvent a des erreurs de. pro- 
nostic : on s’imagine facilement qu’il ne s’agit que 
d’une « depression melancolique » sans gravite et 
que le sujet va guerir, et on constate cependant un 
passage a la chronicite. L’anxiete, plus ou moins aigue, 
est surtout l’apanage des premiers mois ou des pre¬ 
mieres annees. Plus tard, elle s’estompe, et apparait 
alors une inquietante uniformite dans l’etgt du malade, 
une tendance du tableau morbide a prendre cet aspect 
« fige » caracteristique qui est absolument constant. 
Nous l’avons rencontre cbez nos dix malades et nous 
ne croyons pas inutile de donner de n.os constatations 
a ce point de vue un compte rendu succinct. 

B., fe. H. — Etat presque stereotype. Repete toujours 
ces mots : non, non. Tire sur ses cheveux. 
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B., fe. B. — S’occupe un peu, mais d’une facon 
machinale. A toujours le meme aspect. Parle a voix 
basse. Reste en quelque sorte indeflniment a la meme 
place. 

G., fe. C. — Pose toujours les memes questions et 
demande a partir d’un meme ton uniforme. 

D. — Marche dans les couloirs de son pavilion, tou¬ 
jours d’un meme pas. Semble desemparee, hesitante, 
craintive. Aspect invariable. 

D., fe. M. — Pendant des heures, reste assise a la 
meme place et conserve la meme attitude. II faut la 
guider en tout et la faire manger. Une infirmiere a 
dit qu’elle etait « sans vigueur et sans volonte ». 

L., Ve D. — Etat flge commencant a se developper 
au bout de 18 mois. 

L. — Revient toujours siir les memes idees et ne 
varie guere dans son attitude. 

L. — Meme remarque. Repete le meme recit, se ser¬ 
vant presque des memes termes. 

M. — S’oceupe tres bien. Pousse toujours des sou- 
pirs et parfois des cris etranges, inarticules contras- 
tant avec son attitude generale qui est tres correcte. 

R., fe. M. — Reste correcte malgre un desir tres vif 
et presque constant de contrarier le personnel. Parle 
toujours du meme ton et conserve une expression 
inchangee de la physionomie. 

A cote de la forme classique d’intensite moyenne 
qu’on rencontre le plus frequemment en clinique {et 
de la forme benigne et curable dont il sera question 
plus loin), il existe aussi des formes graves. Toutes 
ces formes ne sent pas encore suffisamment individua¬ 
lists. Mais il semble qu’on puisse en decrire trois 
principales : le delire melancolique fantasque, la 
demence melancolique, la melancolie presenile mali- 
gne. 

Le delire melancolique fantasque est caracterise par 
l’existence d’un etat depressif accompagne d’idees 
delirantes d’ordre melancolique (idees hypocondria- 
ques, de ruine, d’auto-accusation, etc., etc,..), avec 
nombreuses hallucinations. La predominance des idees 
de negation peut donner lieu a une sous-variete spe- 
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ciale. II importe de retenir le caractere quelquefois 
tout a fait absurde et incoherent du delire et aussi la 
possibilite de periodes d’extreme agitation intellec- 
tuelle et motrice. Rehm fut un des premiers a consa- 
crer a cette forme un travail d’ensemble (1910). Dans 
ce travail, il insiste sur l’origine arterio-sclereuse de 
cette psychose et sur ce fait que l’etat melancolique 
est sous l’influence directe du delire. Ce caractere de 
la maladie a ete deja note anterieurement par Thal- 
bitzer, ainsi que le reconnait d’ailleurs Rehm lui- 
meme. Plus recemment, ce dernier auteur est revenu 
sur ce sujet. Voici quelles seraient d’apres lui les 
caracteristiques principals de la maladie : pas d’here- 
dite morbide, pas d’acces anterieurs, debut aigu, tris- 
tesse, mais avec frequentes modifications de l’humeur, 
hallucinations de l’ou'ie a tendance anxieuse et perse- 
cutrice, agitation alternant avec un etat maniere et 
quasi-stereotype, possibilite de confusion, d’arterio- 
sclerose cerebrale. Krsepelin ne semble pas convaincu 
de Pautonomie de cette forme et la rattacherait, 
d’apres Albrecht, a la psychose maniaco-depressive. 
Ce dernier auteur n’est d’ailleurs pas de cet avis et 
plaide en faveur de son classement, en qualite de 
forme independante, dans le grand cadre de la melan- 
colie d’involution. Contrairement a Rehm, il attache 
une grande importance a l’heredite. C’est egalement 
l’opinion de Spielmeyer qui insiste sur le caractere 
fantasque du delire et sur la frequente absurdite des 
idees hypocondriaques. L’anxiete, dJt-il,, se cache par- 
fois sous une certaine loquacite apparente. Signalons 
enfin que Kehrer admet egalement cette forme et la 
range dans les psychoses preseniles. Sauf pour Rehm, 
l’origine arterio-sclereuse ne parait nullement etablie. 

Nous avons observe plusieurs malades de ce genre. 
En nous basant sur nos propres observations et sur 
nos leetures, nous pouvons donner le tableau sehema- 
tique suivant du d/Iire melancolique fantasque. 

La maladie se rencontre plus souvent chez la femme 
que chez l’homme (cette remarque est d’ailleurs vala- 
ble pour la melancolie presenile en general). Il nous 
a semble qu’elle survenait avant Page de 60 ans (nous 
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avons deux cas personnels a 49 ans). L’heredite, les 
maladies physiques, l’arterio-sclerose ne paraissent 
pas devoir etre retenues comme facteurs etiologiques. 
Le caractere triste anterieur et les emotions depri- 
mantes peuvent jouer un certain role. Une de nos mala- 
des agee de 57 ans a eu 1 un leger acces melancolique a 
31 ans. De tels faits sont rares. La psychose se deve- 
loppe assez rapidement, mais evolue parfois par pous- 
sees successives. En general, d’ailleurs, on note bien 
des fois une sorte d’evolution circulaire de la psychose. 
Les malades sont tantot tres excitees, d’autres fois. 
plus calmes et meme quelquefois dans un etat voisin 
de la stupeur. Mais le delire et les hallucinations per¬ 
sistent toujours, il n’y a jamais d’intervalles lucides 
reels. Le delire est un delire melancolique classique, 
avec adjonction frequente d’idees de persecution 
(ainsi que cela s’observe a cet age) et meme d’idees de 
grandeur. Signe particulier : les conceptions delirantes 
ont parfois un caractere fantasque. II nous parait 
utile de rapporter quelques exemples de ces concep¬ 
tions. 

B., fe. L. — Dit qu’on lui a jete de la poudre. Son 
coeur a ete enleve, son uterus a ete change. 

B., Ve D. — A enfante « le Saint-Ciboire ». Est 
enceinte du Messie. Elle est sainte. Enonce parfois un 
delire echevele et incoherent. 

D., fe. C. — A eu les « pieds brules ». A « un som- 
meil artiflciel ». Possede des milliards. 

L., Ve B. — Elle est reine de France. L’univers est 
renverse. L’equateur est deplace. 

Les malades n’arrivent jamais a une demenpe nette. 
Ils sont certes afFaiblis et presentent meme cette sorte 
d’uniformite dans le comportement general et dans 
les reactions qu’on observe dans la forme de melanco- 
lie presenile classique (avec en plus les phases quasi- 
circulaires dont il a ete question plus haut), mais il 
n’y a dans tout cela rien qui ressemble a une decheance 
dementielle reelle. Il y en a qui travaillent et se ren- 
dent plus ou moins utiles, 'd’autres restent inactifs, 
mais relativement propres et ordonnes. Nous avons 
suivi certains malades pendant de longues annees et 
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malgre notre attente n’avons pas observe de demence 
definitive reelle. 

La demence melancolique est une forme isolee par 
Krsepelin et qui est restee, semble-t-il, totalement ina- 
percue de tous les auteurs, _ sauf d’Albrecht, qui, 
d’ailleurs, n’en mentionne l’existence qu’en passant 
sans y insister suffisamment. Voici ses caracteristiques 
principals d’apres Krsepelin : idees delirantes de 
nature depressive, anxiete, evolution progressive vers 
la demence. La maladie debute en general entre 40 
•et 50 ans. Dans les trois cas personnels que nous avons 
observes, le debut a eu lieu avant l’age de 45 ans et 
revolution a ete assez rapide. Le delire melancolique 
peut etre tres intense et s’accompagner parfois d’idees 
de negation. Les hallucinations jouent un role efface, 
l’anxiete existe comme dans tous les etats depressifs 
preseniles. Puis apparait un affaiblissement des facultes 
intellectuelles, avec une sorte d 5 obtusion, de pauvrete de 
Pideation, mais conservation relative de la memoire. 
Finalement s’installe un etat terminal quasi-stereotype. 
Seuls, les gemissements uniformes et quelques residus 
des anciennes idees delirantes permettent de reconnax- 
tre la maladie initiale. 1 II n’est pas rare de rencontrer 
du manierisme, de la sitiophobie, parfois de l’agitation. 

La melancolie presenile maligne est essentiellement 
caracterisee par son evolution generalement mortelle. 
D’apres Kraepelin,»la maladie se developpe assez rapi- 
dement. Les sujets deviennent anxieux, manifestent 
des idees delirantes d’ordre melancolique, eprouvent 
quelques troubles sensoriels. Puis, apparait une phase 
d’extreme agitation, mais avec predominance malgre 
cela de phenomenes d’anxiete et possibilite ulterieure 
de symptomes confusionnels. La mort survient en 
quelques semaines ou en quelques mois, par affaiblis-. 
sement progressif ou par complication intercurrente 
(pneumonie, collapsus cardiaque, etc.). Nissl aurait 
trouve dans plusieurs cas des lesions de l’ecorce 
graves et diffuses, mais sans rien de caracteristique. 
Cette absence de lesions particulieres a ete recemment 
encore soulignee par Klarfeld, qui insiste sur leur 
interpretation difficile. Ge fait semble venir confirmer 
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l’opinion de Krsepelin, qu’il s’agit probablement dans 
ces cas non pas d’une maladie autonome mais plutot 
d’un syndrome commun a plusieurs psychoses a evo¬ 
lution grave: Quoiqu’il en soit, et vu l’importance 
pratique de la question, il ne nous parait pas inutile 
de rappeler les principales publications parues sm¬ 
ectic forme pernicieuse de la melancolie. La premiere 
en date parait etre celle de Wernicke, qui rangeait ces 
cas' dans le groupe des psychoses combinees (anxiete 
et agitation motrice). Nous pouvons citer ensuite 
une interessante observation de Nitsche, relative a 
une femme de 47 ans : depression psychique, puis 
anxiete avec extreme agitation, finalement etat confu- 
sionnel avec mauvais etat general. Doblin a rapporte / 
deux cas de meme ordre, tous les deux mortels., Ziveri 
a consacre a cette forme trois travaux. Dans les deux 
premiers, il a etudie, au point de vue clinique et ana- 
tomopathologique, un cas ressemblant aux prece¬ 
dents, le troisieme travail est consacre a l’etude d’un 
nouveau cas s’etant termine egalement par la mort. 
Voici cette observation tres resumee : femme de 
57 ans, sans aucune particularite physique hi psy¬ 
chique ; phenomenes depressifs durant quatre mois; 
puis violente agitation, a laquelle fait suite un etat 
confusionnel. A ce moment, les forces physiques com- 
mencent rapidement a faiblir et la malade meurt 
bientot daiis un etat adynamique, sans qu’il y ait 
jamais eu de fievre ni aucun symptome precis de 
maladie organique quelconque. La meme annee vit 
paraitre une publication de Mees relative — fait 
exceptionnel — a un homme. Une autre particularite 
de ce cas est qu’il s’agit d’un sujet a temperament 
melancolique qui presentait de temps a autre des 
poussees psychotiques. L’une de celles-ci se termina 
par la mort, apres un etat anxieux particulierement 
accuse. Dans 1’article d’Albrecht, il est egalement fait 
mention de la melancolie anxieuse maligne. L’auteur 
en rapporte plusieurs observations, malheureusement 
tres ecourtees. Il insiste sur l’importance des pheno¬ 
menes d’agitation et sur leur difference avec ceux de 
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la folie maniaco-depressive : 1’agitation motrice est 
plus uniforme, a quel que chose de stereotype, ne 
s’accompagne jamais d’euphorie, et on ne note dans 
les paroles du malade aucune trace de fuite d’idees. II 
se prononce aussi d’une maniere categorique contre 
l’opinion de Specht, qui estime que la melancolie, avec 
agitation, doit etre interpretee comme un etat mixte, 
de la folie maniaco-depressive. Depuis la guerre a 
paru, sur les psychoses preseniles, un interessant arti¬ 
cle du medecin finlandais Oksala (1923), base sur 
trois observations recueillies a la clinique de Krsepe- 
■lin. Voici comment resument son opinion Lhermitte 
et Nicolas, dans leur important travail d’ensemble de 
1924, a propos des « formes dementielles pernicieuses 
de la senilite et : surtout de la predecadence senile » j J 
■« ainsi que le fait remarquer O., dans un travail tout 
recent, fagitation severe et incoherente, les gemisse- 
ments monotones et stereotypes, les mouvements 
rythmiques ou desordonnes, sans but, les idees deli- 
rantes mal systematises, mais toujours de teinte 
triste, le mut'isme, le negativisme diffus, tout cela 
1-appelle assez bien la catatonie de Kahlbaum-Hecker ». 
Mais il y a cependant, disent-ils, ces deux differences 
essentielles : Page et revolution rapide vers la mort 
par cachexie. 

Nous devons passer maintenant a l’etude des formes 
relativement benignes de la melancolie presenile. Deux 
obstacles se dressent a cette etude: c*est en premier 
lieu l’extension demesuree prise dans ces dernieres 
annees par la folie maniaco-depressive, et en second 
lieu l’oubli dans lequel sont tombees les descriptions 
faites jadis par Magnan des psychoses degeneratives. 
La synthese Krsepelinienne de la psychose maniaco- 
depressive ne peut etre admise qu’a condition d’en 
eliminer les formes douteuses, et ne pas y ran¬ 
ger, de propos "delibere, tout acces de folie passager 
et curable dans lequel on trouve des phenomenes 
d’excitation ou de depression. On aboutit autrement a 
un ensemble de formes disparates inutilisable pour la 
recherche scientifique. (II en serait de meme si on 
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voulait englober les formes graves pecedemment etu- 
diees dans la demen ce precoce). En fait, c’est chez 
Magnan et ses eleves iqiu’il faut chercher les moyens de 
comprendre ces cas. Magnan a excellemment defini la 
melancolie, en disant qu’elle etait caracterisee par un 
etat de « depression douloureuse ». Capgras, qui rap- 
porte cette definition, dit que Magnan admettait la 
melancolie purement degenerative et que plus ancien- 
nernent encore Falret avait indique ce fait (que Fon 
perd trop de vue aujourd’hui), que les melancoliques 
differaient les uns des autres malgre les ressemblances 
exterieures. 

Quoiqu’il en soit, nous essaierons de distinguer plu- 
sieurs formes. 

La « neurasthenie melancolique » a ete surtout 
etudiee par Friedmann,. Cet auteur attribue notam- 
ment une grande importance a l’epuisement comme 
cause efiiciente. Nous . croyons cette opinion fort 
juste et nous avons vu des cas ou le surmenage et 
la fatigue ont determine, sur un terrain predispose, 
l’eelosion d’acces depressifs curables n’ayant rien de 
commun avec la folie maniaco-depressive. La psychose 
commence par un etat neurasthenique, puis survient 
un acces de melancolie. Beard d’aptes Friedmann 
connaissait deja ces cas, car il dit que la folie est une 
des terminaisons les plus frequentes de la neurasthe¬ 
nie, « surtout la folie sous la forme melancolique ». 
Markus s’est egalement occupe de ces formes. Elies 
sont compatibles avec l’absence de tout delire. .Le 
malade a une conscience parfaite de sa maladie, 
chose si frequente chez les degeneres. L’inhibition 
psycho-motrice manque dans la plupart des cas. Une 
particularity clinique est a signaler : c’est l’existence, 
apres la periode d’etat et avant la guerison finale, de 
veritables # « poussees » au cours desquelles les 
symptdmes subissent une recrudescence (rechutes). 
Dans un travail recent Lange (du service de Krsepe- 
lin), est revenu sur ces recherches de Friedmann et il 
a rappele aussi le role preponderant joue, a cote du 
surmenage, par les emotions deprimantes. 
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Ce qui vient d’etre dit de la-melancolie benigne se 
rapporte en soirnne merae aux depressions psychiques 
survenant' a un autre age que l’age presenile. Elies 
sont simplement plus frequentes a cet age. Nous exa- 
minerons maintenant plus specialement les melanco- 
lies preseniles. Le travail auquel il faut toujours se 
rapporter est celui de Gaupp ' consacre specialement 
aux « etats depressifs de l’age avance de la vie ». II 
est base sur des observations emanant de la Clinique 
de Krsepelin a Heidelberg. D’apres lui, il- existerait une 
variete consistant en un etat de depression melancoli- 
que avec predominance d’idees hypobondriaques se 
developpant d’une maniere insensible vers la prese- 
nilite, chez des sujets deja enclins par leur psychisme 
habituel a l’hj 7 pocondrie. D’autre part, il apparait 
qu’on peut distinguer des formes periodiques, legeres, 
curables. Ces dernieres peuvent avoir des symptomes 
assez accuses au cours de leur evolution, mais finale- 
ment guerissent. Gaupp ne semble pas du reste etablir 
de demarcation nette entre les formes benignes et les 
formes se terminant par un certain affaiblissement intel- 
lectuel telles que celles que nous avons etudiees au 
debut de notre travail (type Medow). Cette question 
reste encore tres obscure. Bumke a cru devoir enon- 
cer a ce sujet la regie de pronostic suivante : les 
chances de curabilite sont d’autant plus grandes que 
les causes predominates' de la psychose sont d’ordre 
constitutionnel ou psychogene, elles sont au contraire 
d’autant plus petites que les dites causes sont d’ordre 
organique. Mais en regie generate on peut dire que les 
depressions preseniles ont un pronostic plutot defa- 
vorable et que meme les formes benignes doivent etre 
tres surveillees a cause des idees de suicide. Nous 
avons rappele avec Arsimoles, dans un travail ante- 
rieur la forme decrite par Furstner : 4> melancolie 

d’apparence tres legere, passant meme inapercue, et 
provoquant une tentative de suicide a laquelle per- 
sonne ne s’attendait ». Le pronostic est surtout defa- 
vorable lorsque la psychose dure depiiis longtemps. 
Aussi est-ce le cas de rappeler ici la remarquable 
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observation de Olivier et Teuliere : « melancolie 

anxieuse survenant chez un homme de quarante-cinq 
ans et se terminant par la guerison apres plus de treize 
annees de duree ». De tels faits sont en effet excep- 
tionnels. Nous terminerons ce chapitre en signalant le 
travail recent de Wexberg specialement consacre a 
« la clinique et la pafhogenie des etats depressifs 
legers ». L’auteur insiste notamment pour les formes 
survenant a cet age sur les symptdmes suivants : 
importance de l’anxiete, excitation sexuelle (? cer¬ 
tains auteurs, tels p. ex. Gaupp avaient deja note 
l’existence possible de phenomenes hysteriques), 
preoccupations hypocondriaques. II rappelle la possi- 
bilite d’acces depressifs anterieurs, quelquefois plu- 
sieurs dizaines d’annees auparavant et insiste lui aussi 
sur le role joue par la predisposition 4 la depression 
psychique. 

Arrive au terme de notre etude, nous croyons utile 
d’en donner un resume juxtapiosant les differentes for¬ 
mes cliniques isolees et mettant en lumifere leurs par- 
ticularites. 

Les etats depressifs preseniles ont droit a une place 
a part en nbsologie. Toute psychose survenant a cet 
age peut presenter, a un- moment donne de son evolu¬ 
tion, parfois intimement meles aux autres symptomes, 
des phenomenes melancoliques. Mais il existe des 
psychoses pu ceux-ci ont un role tellement predo¬ 
minant qu’il est legitime defies classer a part, etant 
bien entendu qu’ils ne rentrent dans aucun cadre 
actuellement existant. Ce sont ces etats seuls que nous 
avons en vue dans notre travail. 

La forme la plus habituelle est la melancolie prese- 
nile aboutissant a une sorte d’etat fige quasi-stereotype. 
La predisposition joue un certain role. Le debut est 
toujours progressif. Un etat melancolique chronique 
se developpe peu a peu, avec quelques idees delirarites 
de meme ordre, presque pas d’hallucinations, des 
phenomenes d’anxiete survenant parfois d’une facon 
paroxystique. Au bout d’un temps variable, generale- 
ment apres plusieurs annees (avec remissions possi- 
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bles), s’installe un etat terminal uniforme d’affaiblisse- 
ment intellectuel plus ou moins leger,- compatible quel- 
quefois avec la vie au dehors. Les malades sont sans 
initiative, tristes, parfois d’une etrange indifference, 
comme fixes ou « figes >> dans des attitudes ou des 
habitudes touj ours les memes. 

Parmi les formes plus severes, on peut en decrire 
. trois, assez bien individualisees. Dans le delire melan- 
colique presenile fantasque, il s’agit d’idees delirantes 
surtout mais pas excluisivement melancoliques (non 
seulement les idees de persecution mais meme les 
idees de grandeur sont frequentes), ayant souvent un 
caractere absurde comme dans un delire d’imagina- 
tion classique. II nous.a semble que cette forme debute 
avant la soixantaine, evoluie avec des phases d’excita- 
tion plus ou moins accusees, n’aboutit pas a un etat 
dementiel veritable mais tout au plus a un certain 
degre d’affaiblissement des facultes intellectuelles. On 
peut decrire a cette forme une sous-variete, caracteri- 
see pair la predominance d’idees de negation. La 
seconde forme est la demence melancolique presenile, 
debutant presque toujours avant . l’age de 45 ans et 
aboutissant rapidement a une demence profonde et 
irremediable. Des idees delirantes d’ordre depressif 
persistent pendant toute la duree de la psychose et on 
en trouve les residus au cours de Petal terminal sous 
forme de gemissements stereotypes. A l’inverse de la 
demence precoce, il n’y a aucun symptome de desagre- 
gation de la personnaiite. La troisieme forme dite 
melancolie maligne est caracterisee par une evolution 
generalement mertelle au milieu des phenomenes 
anxieux et delirants. On peut se demander toutefois 
s’il s’agit bien la d’une forme independante et non 
d’une modalite particuliere d’evolution de Pune des 
autres Varietes de melancolie presenile dans lesquelles 
un etat organique deficient aggrave la maladie et rend, 
la therapeutique inoperante. 

En plus de la forme classique de melancolie « figee s > 
et des formes graves, il existe des formes legeres.- 
L individualisation de ces dernieres est. particuliere. 
ment difficile et peut-etre meme hypothetique. Sauf 
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pour certaines formes dites perioddques qu’il y a lieu 
de rapprocher de la psychose maniaco-depressive et 
peut-etre meme d’identifler avec elle, on peut affirmer 
avec certitude leur independance de cette psychose. II 
s’agit en somme d’etats depressifs preseniles se deve- 
loppant sur un terrain predispose a la faveur soit du 
surmenage, soit de chagrins et deboires, si frequents a 
cet age. Ces etats sont generalement passagers, mais 
ils peuvent s’eterniser tout en restant — c’est precise- 
ment leur signe distinctif — legers, compatibles avec 
la vie au-dehors. Une variete, sorte de psychasthenie 
avec idees hypocondriaques prevalentes, exageration 
progressive d’un temperament depressif preexistant, 
merite d’etre tout particulierement retenue. On pour- 
rait ranger ces malades dans la categorie des « petits 
mentaux », a condition de ne pas oublier toutefois 
qu’ils ont parfois des idees de suicide tres tenaces et . 
qu’ils mettent a execution si on ne les surveille pas 
suffisamment. 
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Recherches et considerations physiologiques 
sur l’excitation psychique et la demence precoce 

Par D. SANTENOISE (1) 


Des travaux anterieurs nous ont montre qu’il sem- 
ble exister un -curieux parallelisme entre le tonus et 
Pexcitabilite du vague et de Pactivite psychique. 

Nous avons vu. en particulier que l’hypervagotonie 
semble caracteriser les etats d’exeitation, alors que 
les dements precoces hebephreniques presentent une 
hypervagotonie non modifiable par les agents pharma- 
codynamiques. 

Ces constatations nous ont fait nous demander s’ii 
n’existait pas une relation entre Pactivite fonction- 
nelle du pneumogastrique et Pactivite cerebrale. 

C’est pourquoi, nous avons institue une serie de 
recherches, nous permettant d’etudier, d’une maniere 
objective, d’une part : l’etat fonctionnel pneumogas¬ 
trique, et d’autre part : Pactivite fonctionnelle du cer- 
veau. A cet effet, nous nous sommes adresses a la par- 
tie du cerveau directement explorable par les metho- 
des electriques : la zone psychomotrice. 

Nous avons choisi, comme moyen d’etude de 1’exci- 
tabilite, la recherche des deux parametres : rheobase 
et chronaxie. 

Excitabilite pneumogastrique 

ET EXCITABILITE CEREBRALE 

Dans une premiere serie d’experiences, nous avons 
mesure directement an ohronaximetre de Lapicque, 
apres trepanation, la chronaxie du centre cortical 
des mouvements d’extension de la patte anterieure 
gauche chez le chien, apres reveil de Panimal prea- 
lablement endormi au chloroforme, et apres stabili¬ 
sation nette de la chronaxie. 


(1) Communication, faite a la Societe Medico-Psychologique, seance 
du 26 mars 1928. Voir Annales Med. Psychologiques, avril 1928. 
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Nous interrogions grossierement L’etat fonctionnel 
des centres pneumogastriques par 1 ’observation du 
rythme cardiaque et la recherche sans inscription 
du reflexe oculo-cardiaque. 

Dans ces conditons, chez les animaux fortement 
vagotoniques, a rythme cardiaque lent, avec arythmie 
cardiaque respiratoire et presentant un reflexe oculo- 
cardiaque tres marque, avec arrets cardiaques de deux 
ou trois secondes et plus, nous avons toujours note 
des chronaxies tres basses, entre 0 a 5 et 6 <j 1. II faut 
naturellement attendre pour trouver ces chiffres 1 ’eli¬ 
mination complete du chloroforme. 

Voici quelques chiffres caracteristiques : 


4 aout 1926_.. Cilien tres vagotonique : Chronaxie 0 a 2 

6 — - . - - - 0g2 

15 novembre 1926. — — — 0<j^ 

18 decembre 1926. — — — 0c2 

22 - - . - - ()<7 1 

5 janvier 1927... — — — 0-j 1 


Chez des animaux nettement moins vagotoniques 
presentant un R. 0. C. d’intensite moyenne, nous avons 
mesure des valeurs de chronaxie notablement plus 
elevees que les precedents, s’echelonnant de 0 a 6 
a 1 a 6 . 

Exemples : . 

12 novembre 1926. Chien moyennement vagotonique : Chronaxie 0 <j 8 
25 - — . - — - 0 <j9 

7 decembre 1926. — — — 0 <78 

14 - - . - - — Ou 6 

Enfin, chez des animaux hypovagotoniques, avec 
rythme cardiaque rapide et R. O. C. nul, nous avons 
tro'uve des chiffres beaucoup plus eleves pour la 
chronaxie des points moteurs correspondants. 


Ainsi : 

5 aout 1926. Chien hypovagotonique : Chronaxie 1 ff5 

6 — — . — — — 1 ff 5 

21 octobre 1926... — — — 1 

10 novembre 1926. — — — l.ff 5 

6 janvier 1926 ... — — — I ff 5' 


Cette indication nous a paru si interessante, que 
nous avons voulu en preciser la valeur. 
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Nous avons alors examine avec plus de details et 
plus de precision un groupe d’animaux. 

Chez tous ceux-ci, nous avons enregistre le reflexe 
oculo-cardiaque (inscription de la pression femorale 
avant, pendant et apres la compression oculaire). Sur 
les graphiques, nous avons calcule la valeur initiate 
du rythme, sa valeur pendant les cinq premieres 
secondes de la compression oculaire et la duree maxi¬ 
mum des arrets cardiaques obtenus. Dans le tableau 
ci-dessous, nous donnons la baisse pour 100 du 
rythme cardiaque pendant les cinq premieres secon¬ 
des de la compression et nous mettons en parallele 
les differentes donnees qui precedent, avec les valeurs 
trouvees pour la chronaxie. 



Rylhme 

normal 

Baisse p. 100 
du rythme 
pendant 
le reflexe 
oculo- 
cardiaque 

Duree 
des arrets 

en 

secondes 

Chronaxies 

en 

milliemes 

de 

seconde 

5 fevrier. 

80r90 

75 

* 15 

0 «jl 

2 — 

80-90 

77 

13 

0 (j 2 

5 mars...... 


100 

12 

0 <t 2 

ler fevrier ... 

80-90 

58 

2 

0 a 2 

26 — ... 

85-90 

78 

5 

0 (j 2 

4 — ... 

80 

43 

3 

0 <7 2 

3 - ... 

90-100 

90 

11 

OcS 

4 mars. 

90 

100 

18 

0 (j 3 

25 fevrier .... 

100-110 

76 

3 

0 <7 4 

26 — .... 

no 

40 

1,5 

0 (7 5 

17 - .... 

110 

38 

1,7 

0 c5 

31 janvier.... 

110-120 

38 

2,2 

0<7 6 . 

3 fevrier. 

110-115 

30 

1,2 

0 c 6 

8 - . 

110-120 

11 

1 

0 c 6 

13 janvier.... 

120 

47 

1,8 

0 a 8 

3 mars ...... 

100 

28 

1 

0<79 

12 janvier.... 

120-130 

42 

1 

1 <7 1 

15 — .... 

140-150 

0 

0,5 

1 (7 3 

8 — .... 

150 

0 

0,5 

1(75 

15 fevrier. 

130-140 



1 <7 7 
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De ces donnees recueillies sur un nombre assez 
graird d’animaux de differentes races, d’age et de 
poids egalement varies, il nous a paru legitime de 
conclure a F existence d’un rapport entre l’excitabilite 
corticate et l’excitabilite des centres pneumogastri- 
ques. 

Quelle que soit la valeur des objections formulees a 
l’egard des resultats experimentaux ci-dessus rappor- 
tes, en raison du peu de precision que semble pre¬ 
senter i’examen du tonus et de l’excitabilite des cen¬ 
tres pneumogastriques des animaux en experience, on 
ne pent pas ne pas ietre frappe par ce curieux paralle- 
lisme qui semble exister entre Fexcitabilit'e des centres 
pneumogastriques et le parametre « temps chro- 
naxie » de l’excitabilite cerebrale. 

Cette relation s’est encore imposee avec plus d’evi- 
dence a la suite de la contre-epreuve suivante. 

Alors que dans les recherches precedemment rap- 
portees nous'avions, d’une part, mesure le tonus et 
l’excitabilite vagale, et, d’autre part, observe le 
parallielisme des chiffres de la chronaxie- cerebrale, 
nous avons dans une autre serie de recherches, tente 
de prevoir ce que pouvait etre la chronaxie du centre 
moteur de la partie anterieure gauche a l’aide de la 
mesure du reflexe oculo-cardiaque rapprochee des 
resultats de nos premieres recherches. 

Afin d’eviter toute suggestion, nous nous divisons 
en deux groupes, Fun explorant l’excitabilite des cen¬ 
tres pneumogastriques, et l’autre pratiquant la mesure 
de la chronaxie d’un centre de gyrus sygmoide, apres 
trepanation et reveil de l’animal. 

Or, dans l’ensemble, les chiffres prevus se sont assez 
rapproches des chiffres trouves avec le chronaxi- 
metre. 

Yoici quelques experiences : 

Chronaxie prevue Chronaxie trouvee 

11 novembre 1926- 0<j5 , 0<j7 

12 — —_ 0 c 7 (entre 0<7 5 et la) 0ff7-0ff9 

14 - - .... 0 ff 7 0 c 6 

15 — — .... Os 7 Off 5 
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Chronaxie prevue 

Chronaxie trouvee 

20 novembre 1926.. 

entre 0 <j 5 et 1 a 

0 s 9 

21 - 

— . 

. plus grande que 2 a 

5 c 

7 decembre 


entre 0 a 5 et 1 a. 

0 s 8-1 c 

14 — 

. 

entre 0 <j 5 et 1 c 

0 c 6 

18 - 


. chronaxie basse 

0 c 3-0 c 2 

5 janvier 

— . 

. entre 0 <j 3 et 0 <j 5 

0c3 

6 - 

— . 

autour de 1 a 

1 c 5 

8 — 

.. 

Iso 

1 c 5 

12 — 


Os 8 

1 s 

13 - 

— . 

entre O^etl o- 

1 c 3-0 c 8 

15 - 

— . 

entre 1 ff 2 et 1 <j 5 

1 c 3-1 c 4 

31 — 

— . 

.O'® 6 

0 c 8 

ler fevrier 

— . 

0(j 4 . 

0 ff 2 

; 2 ... — 

— . 

0 <7 3 

0 c 1-0 c 2 

3 - 

— . 

autour de 1 s 

0 c 6 

4 - 

_ . 

0s2 

0 c 3 

5: 

— . 

0(j 2 

0 c 1 

8 — 

— . 

. entre 0 <7 5 iet 0 <7 8 

0 c 5-0 c 7 : 

15 - 

•— . 

Is 

1 c75 

17 — 

' — . 

0s7 

0 c 5 

Lorsque toutes les conditions experimentales etaient 


respectees, nous sommes ainsi presque touj,ours par¬ 
venus a prevoir que la chronaxie serait basse (au-des- 
sous de 0 c 3), ou haute (au-dessus de 1 c 5) ou bien 
moyenne (entre 0 s 5 et 1 a 5). 

Ce dernier groupe experimental souligne done la 
nettete de la relation qui existe entre l’activite fonc- 
tionnelle des centres pneumogastriques, et de 1’acti- 
vite, du cerveau. . 

Agents pharmacodynamiques, 

MODIFICATEURS DU TONUS PNEUMOGASTRIQUE ET CORTICAL 

Devant la constatation de ce parallelisme entre l’exci- 
tation des centres pneumogastriques et l’excitabilite 
cerebrale, on pouvait se demander s’il y avait la, soit 
une simple coincidence, soit simultaneite, de manifes¬ 
tations dues a des causes communes, soit encore une 
veritable relation de cause a effet entre les deux phe- 
nomenes. 
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La seule. fa?on de pouvoir resoudre le probleme 
etait de faire varier l’un des elements et de recbercher 
si 1’autre varierait consecutivement. 

La clinique nous ayant montre que la variation 
d’excitabilite vagale, precedait toujours les variations 
de l’activite mentale, et, d’autre part, que des modifi¬ 
cations dans 1’evolution de plusieurs etats psychopa- 
thiques avaient ete provoquees en modifiant 1’excita- 
bilite pneumogastrique, nous avons ete logiquement 
conduit a supposer que des variations de l’excitabilite 
des centres pneumogastriques seraient peqt-etre sui- 
vies de variations de l’excitabilite cerebrale. 

Nous avons tout d’abord pense a modifier experi- 
mentalement l’activite pneumogastrique par l’emploi 
d’agents pharmacodynamiques connus. 

Nous avons choisi l’eserine comme excitant du 
vague, en raison de la nettete des resultats que nous 
avions obtenu anterieurement avec cette substance. 

Nous avons utilise le sulfate neutre d’atropine pour 
paralyser le pneumogastrique. 

Nous avons regulierement observe, a la suite d’in- 
jection intra-veineiise de salicylate d’eserine, une tres 
forte et tres rapide diminution de la cbronaxie des 
points moteurs du gyrus sigmoide. 

Les quelques experiences suivantes montreront 
mieux que de longs commentaires, la nettete du phe- 
nomene : 

Chronaxie du gyrus Chronaxie du gyrus 
avant eserine apres eserine 


Experience I. 

1*5 

0 g 2 

- II. 

0 g 8 

OgI 

- III. 

1 a 5 

0 g 3 

- IV. 

3 G 

0 g5 ' 

■ — • V. 

2 G 

OgI 

- VI. 

.... 3 G 

OgI 

— VII. 

.... 3 G 

OgI 

- VIII. 

0 g 7 

OgI 

- IX. 

.... 3g 

0 g 1 

Inversement, 

nous avons observe 

l’elevation de la 

chronaxie des 

centres mote,urs du 

gyrus sigmoide, 
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etudies, apres injection intra-veineuse de sulfate neu- 
tre d’atropine. 

Mais, fait assez curieux, cette modification n’est pas 
immediate. Les chifFres de chronaxie s’elevent assez 
regulierement pour atteindre leur maximum une a 
deux heures apres injection. 

Voici quelques experiences : 




Chronaxie du gyrus 
avant atropine 

Chronaxie du gyrus 
apres atropine 

Experience 

T 

0 <7 8 

2(77 

II. 

0 <7 5 

3 (7 

— 

Ill. 

0(78 

3 c 5 


IV. 

1 (7 3 

2g3 

— 

V..... 

0(72 

1 (7 

— 

VI. 

0 a 7 

1(75 


En presence de ces resultats, on devait se demander 
si l’atropine et l’eserine agissaient sur l’excitabilite corti¬ 
cate indirectement en modifiant l’activite fonction- 
nelle pneumogastrique ou au contraire directement 
sur les cellules corticales. 

Nous avons tres rapidement elimine cette seconde 
hypotliese en pratiquant des applications directes de 
solutions diluees d’eserine ou d’atropine sur le gyrus 
sigmoide et en ne constatant aucune modification de 
la chronaxie. 

MeCANISME DE l’aCTION DU PNEUMOGASTRIQUE 

sur l’excitabilite cerebrale 

Nos travaux anterieurs sur le choc peptonique et 
sur les rapports fonctionnels du pneumogastrique et 
des glandes endocrines, nous ont fait supposer que 
c’etait peut-etre par l’intermediaire de l’appareil 
thyro'idien que le pneumogastrique exerce une influence 
sur l’excitabilite cerebrale. 

Nous avons done ete conduit par ce rapprochement 
avec nos autres recherches a rechercher si le pneu¬ 
mogastrique ne conditionnait pas, par une action 
excito-seqretoire sur l’appareil thyro'idien, la produc¬ 
tion et la mise en circulation d’une substance exergant 
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un role important sur la regulation de l’activite cere- 
brale. 

Nous avons tout d’abord, pour « encadrer » l’appa- 
reil thyroidien, suivi Pexcitabilite du gyrus sigmorde 
apres section du pneumogastrique, au-dessus de l’emer- 
gence de ces filets, c’est-a-dire au-dessus des ganglions 
jugulaires et plexiformes, dans le trou dechire poste- 
rieur. 

Si l’on compare alors la valeur initiale de la chro- 
naxie a celle que l’on trouve apres vagotomie, on 
constate que les resultats sont tout differents, suivant 
qu’on a effectue une vagotomie basse ou une vagoto¬ 
mie haute. 

Dans le premier cas, les valeurs trouvees pour la 
chronaxie apres vagotomie, sont du meme ordre de 
grandeur que la chronaxie initiale. Apres vagotomie 
haute, au contraire, la chronaxie se fixe, toujours, 
finalement, a une valeur notablement plus elevee que 
la chronaxie initiale. 

Section basse des pnbumogastriques au cou 


Avant vagotomie basse Apres vagotomie basse 


20 novembre 1926. 

2 

2 

15 janvier 1927... 

1,2 

1,2 

4 mars. 

0,3 

0,3 

Section haute des.vagues 

Avant vagotomie haute Apres vagotomie haute 

15 novembre 1926. 

0,3 

1,5 

14 decembre 1926. 

0,6 

1,5-2,5 . 

ler fevrier 1927... 

0,3 

1 


Toutes les fois que nous avons repete ces experien¬ 
ces, nous avons toujours trouve des resultats du meme 
ordre : pas de variations notables de la chronaxie du 
gyrus sigmoide apres section basse des vagues au 
cou, alors qu’elle s’eleve regulierement apres section 
haute pratiquee au-dessus des ganglions plexiformes. 

Actuellement, notre statistique porte sur plus d’une 
centaines de sections hautes des vagues. Nous avons 
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toujours trouve des valeurs de chronaxies entre 0«j 8 
etl<j5 pour le centre du moteur du mouvement d’ex- 
tension de la patte anterieure gauche, deux a ' trois 
heures apres la section haute. 

La section des filets du vague innervant Pappareil 
thyro'idien dOnne des resultats identiques a Ceux de la. 
vagolomie haute. 

Guides par les resultats precedents et orientes vers 
Pappareil thyro'idien, nous avons pense a voir si la 
section des filets du vague se rendant a Pappareil thy- 
rOidien, eh laissant intact le tronc du pneumogastri¬ 
que, ne prdduirait pas les memes effets que la section 
du nerf vague au-dessus de l’emergence de ces filets. 

Les experiences de section des filets thyroldiens 
(pharyngiens, superieur et inferieur, et larynge supe- . 
rieur) nous ont donne essentiellement le meme resultat 
que la vagotomie haute, c’est-a-dire une elevation nette 
de la chronaxie du gyrus. 

Voici quatre experiences (chronaxie en milliemes 
de seconde) : 

Avaht section .. 0,2 0,1 0,8 1,75 

Apres section . .. 1,5 3,5 4, 3,5-4 

Ces constatations experimentales nous conduisirent 
done de deductions en deductions, a penser que le 
pneumogastrique exercait une action sur la chronaxie 
cerebrale par l’intermediaire de Pappareil thyro'idien. 
La section basse des vagues au cou n’etant suivie d’au- 
eune variation notable de la chronaxie des points 
moteurs du gyrus sigmo'Me, alors que la section des 
vagues au-dessus de l’emergence des rameaux thyroi- 
diens, ou meme la seule section de ces filets nerveux 
issus du vague et se rendant a Pappareil thyroidien, 
etaient toujours suivies d’une elevation de la chronaxie 
corticale, il venait logiquement a I’esprit l’idee que 
ces sections etaient suivies de la disparition d’un pou- 
voir d^abaissement de la chronaxie cerebrale, normale- 
ment conditionne par Pappareil thyroidien, sous Pac¬ 
tion excito-secretoire de filets nerveux. d’origine 
pneumogastrique. 

Cette hypothese d’une action excito-secretoire des 
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filets' thyroidiens issus du pneumogastrique comman¬ 
dant a la regulation de la chronaxie cerebrale, parait 
devoir etre fortement etayee par la serie d’experimen- 
tale suivante : 

Apres avoir sectionne soit les vagues, soit les filets 
thyroidiens d’origine vagale, et observe une elevation 
de la chronaxie d’un point moteur du gyrus, nous 
avOns vu que l’excitation electrique du bout periphe- 
rique de ces nerfs (se rendant a l’appareil thyroidien), 
etait toujours suivie d’un abaissement rapide et nota¬ 
ble de la chronaxie de ce meme point moteur. 

Nous reproduisons integralement ci-dessous deux 
de nos experiences': 

Experience I. — Chien de 9 kgr., trepane a 11 h. 15, 
sous anesthesie chloroformique. A 15 heures, la chro¬ 
naxie (centre des mouvements d’extension de la patte 
gauche) est stable a 0 ff l. A ce moment, Fanimal est 
soumis a une seconde anesthesie au cOurs de laquelle 
on pratique une vagotomie haute. Isolement et ligature 
des filets thyroidiens. L’operation est terminee a 
16 heures 40. Voici les valours qui ont ete successive- 
ment trouvees pour la chronaxie : 

(Chronaxie en milliemes de seconde) : 


17 h. 45.. 0(j9-1 

18 h. 10. Off 9-1 ff. 

18 h. 25.. Off 9. 

18 h. 30 .... Off 9. . 

18 h. 35... Excitation simultanee des filets 

droits pendant deux minutes. 

18 h. 45...... Off 1-Off 2. 

18 h. 55 .. 0 <7 9-1 ff 1. 

19 h. Excitation des filets gauches pen¬ 

dant deux minutes. 

19 h. 05.. . 0c3. 

19 h. 10............. Off 2. 

19 h. 15.. . Iff- 

Experience 11. — Chien de 7 kgr., trepanation ter¬ 


minee a 9 h. 45. A 14 h. 25, la chronaxie est stable a 
0®5. A 14 h. 30, l’animal est reendormi et l’on isole 
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et ligature les filets thyro'idiens du cote droit seule- 
ment, les deux vagues restant intacts. On suit ensuite 
la variation de la chronaxie qui ne tarde pas a se sta¬ 
biliser : 

Chronaxie (en milliemes de seconde) : 


16 h. 50..... On 4. 

16 h 55. Excitation de chacun des filets 

thj’roidiens pendant une qua- 
rantaine de secondes. 

16 h. 58.. 0c 1-0 <j2. 

17 h. 05.... 0 a 1. 

17 h. 15. 0 5 1. 

17 h. 25.0 <7 3. 

17 h. 45... 0 <7 3. 

17 h. 55.. Excitation des filets. 

18 h. 0 < 7 1. 

18 h. 25_..... 0(7 1. 

18 h. 35. 0 < 7 1. 

18 h. 40.. 0 a 4. 

18 h. 50.,... 0 (7 5. 

18 h. 55. Excitation des filets. 

18 h. 57.. . .. 0(7,1. 


Mise en evidence dans la glande thyroide, le sang vei- 
neux thyroidien et le sang carotidien d’un pouvoir 
d’abaissement de la chronaxie du gyrus sigmoide. 

Nous avons effectue, depuis plusieurs mois, au 
laboratoire de Vaugirard, une serie de recherches 
experimentales ayant porte sur 160 chiens, qui nous 
ont permis de mettre en evidence dans la glande 
thyroide, le sang veineux thyroidien et le sang caro¬ 
tidien, l’existence d’un pouvoir d’abaissement de la 
chronaxie du gyrus sigmoide, essentiellement condi- 
tionne par le pneumogastrique. 

Nos recherches ont ete realisees suivant notre tech¬ 
nique habituelle : trepanation sous anesthesie au 
CHC1", mesure de la chronaxie du gyrus a l’aide du 
chronaximetre de Lapicque, apres reveil de l’animal et 
stabilisation de la chronaxie. 

A ces chiens recepteurs, dont nous avions prealable- 
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ment sectionne les vagues et les filets laryngiens 
superieurs et pharyngiens (afln de supprimer i’action 
excito-secretoire possible du vague sur la thyroide, et 
d’obtenir ainsi reg'ulierement une chronaxie relative- 
ment elevee), nous avons injecte ou des extraits thy- 
roidiens, prepares extemp oranement par broyage dans 
du serum physiologique, ou du serum de sang prove- 
nant d’une veine thyroidienne, ou du sang carotidien, 
ou du serum de sang arteriel. Dans ces conditions, 
nous avons observe les resultats experimentaux sui- 
vants : 

I. Extrait tyroidien 


a) Alors que l’extrait thyroidien obtenu chez les ani- 
maux hypovagotoniques ne nous a pas donne l’abais- 
sement de la chronaxie ou seulement des abaissements 


insignifiants, les extraits obtenus avec des thyroides 
de chiens fortement vagotoniques ont toujours provo- 
que des abaissements importants de la chronaxie du 
gyrus. Ainsi : 

Chronaxie du gyrus sigmoide 
avant injection d’extrait thvroldien 

de chien hypovagotonique Chronaxie apres 

14 fevrier 1928.. 0 c 75 0 a 80 

14 — ;.. 0 n 60 0 c 75 

16 - .. On 75 0(7 60 

Chronaxie du gyrus sigmoide 


avant injection d’extrait thyroidien 
de chien vagotonique 


Chronaxie apres 


• 4 novembre 1927. 0c75 0<jl 

4 — .. 0 <7 75' 0 < 7 1 

19 - .. . 0<7 75 0,7 25 

D’ailleurs, si, apres injection inactive d’extrait thy¬ 
roidien de chiens hypovagotonique, on injecte au 
meme animal de l’extrait thyroidien d’un chien vago- 
tonique, on note alors une chute nette de la chronaxie. 

b) En excitant le pneumogastrique par une dose fai- 
ble d’eserine, on obtient un extrait particulierement 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Novembre 1928. 4. 22 
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actif, faisant baisser rapidement et intensement la 
chronaxie du gyrus. Temoins, les chifFres suivants : 

Chronaxie avant injection d’extrait thyroidien 

de C “5r“ d r«S , e°“ 1, “ Chfonaxie-apr^s 


4 novembre 1927.. 


0<t 1 

5 


0 c 1 

7 . 


Ocl 

8 . 

1 n 5 

Off 1 

9 — . 


Off 1 

15 — . 

. Off 75 


16 • — . 


0 ff 25 

19 — 


Os 25 

5 decembre. 

. Off 75 

Off 25 

16 janvier 1928. 

. 0 ff 80 

0 <7 25 

Off 2 

30 — .. 

. 0 ff 75 

Off 2 

9 fevrier 1928. 

..... Off 75 

0 ff 3 


II est necessaire, pour obtenir dans ces conditions 
des extraits fortement actifs, de pratiquer T ablation 
des glandes au moment meme ou se manifeste Taction 
excito-secretoire par le gonflement de la glande. En 
effet, si on attend trpp longtemps pour pratiquer l’abla- 
tion, les extraits sont beaucoup moins actifs, comme si 
tout le pouvoir d’abaissement de la chronaxie avait 
ete deverse dans le sang. 

Inyersement, les extraits thyroidiens de chiens atro- 
pinises ne nous ont jamais donne d’abaissement nota¬ 
ble de la chronaxie. Ainsi : 

Chronanaxie apres 


5 decembre 1927 .... 1 c l c 

5 — la le 

24 janvier 1928'... 1 <j l ^ 

24 — . 0<r 80 O s 80 

Chez deux de ces animaux dont la chronaxie n’a 
pas variee apres injection d’extrait de chiens atropi- 
nises, la contre-epreuve a ete realisee en injectant des 
extraits de chiens eserines qui ont alors fait baisser la 
chronaxie. 
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c) L’injection d’extraits thyroi'diens de chiens vago- 
tomises ou a filets thyro'idiens separes du tronc du 
vague depuis plusieurs heures, s’est montree inactive 
ou peu active. 

Par contre, l’excitation faradique nous a permis 
d’obtenir chez plusieurs de ces animaux vagotomises 
et a filets thyroldiens coupes, des extraits d’une acti¬ 
vity notable. 

II. Serum de sang veineux thyroidien 

Nous avons pu mettre en evidence ce pouvoir 
d’abaissement de chronaxie du gyrus, dans le sang 
efferent de la thyro'ide, en injectant aux chiens recep- 
teurs du serum provenant de sang preleve a la serin- 
gue dans la veine thyroidienne inferieure de chiens, 
soit naturellement vagotoniques, soit rendus vagotoni- 
ques par de l’eserine. Voici quelques chiffres : 

' Chronaxie avant serum de veine thyroidienne Chronaxie apres' 


5 dycembre 1927....... 


0 (7 1 

•7 • - ... 

. 0 a 75 . 

0 (7 1 

15 - .. 

. 0 <j 75 

0 <7 3 

10 janvier 1928 .... 

. Ia5 

0(?9 

13 - ......... 

..... 0 g 6 

0 <7 1 

21 - 

..... - 0c75 

0 (7 1 

27 - ......... 

..... 0<7 9 

0(73 

30 — 

. 0(7 75 

0(7 3 


Par contre, l’injection de serum sanguin de veine 
thyroidienne de donneurs hvpovagotoniques ne pror 
duit pas d’abaissement notable de la chronaxie du 
gyrus sigmoide. 

De meme, l’injection de serum sanguin provenant 
d’une veine thyroidienne de chiens atropinises s’est 
niontree inactive. 

II. Sang et serum carotidien 

Nous avons confirme le role physiologique de - ce 
pouvoir d’abaissement de la chronaxie du gyrus en 
le retrouvant dans le sang carotidien des animaux 
vagotoniques ou eserines. Par exemple : 
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Chronaxie avant 


Chronaxie apres 

26 d^cembre 1927.. 

. 0 <j 75 

0 a 1 

26 . 

. 1 (7 

0 a 5 

10 . 

. 0 (j 50 

0 <7 25 

10 

0 <j 60 

0 (7 1 


Par contre, l’injection de sang ou de serum carotidien 
provenant de chiens hypovagotoniques ou atropinises 
s’est montree inactive. 

Dans toute cette serie d’experiences, nous avons 
consate que la chronaxie revient a son chiffre ante- 
rieur, au bout d’un temps variable suivant la quantite 
d’extrait ou de serum injectee et le tonus vagal du 
donneur. 

Ainsi paraissent satisfaites les conditions experi- 
mentales permettant d’affirmer que, sous Paction du 
vague (peut-etre excito-secretoire), l’appareil thyro'i- 
dien donne au sang un pouvoir d’abaissement de la 
chronaxie du gyrus sigmoide. 

Ainsi, l’experimentation physiologique nous a-t-elle 
permis de demontrer que le systeme nerveux de la vie 
organique intervient dans la regulation de l’activite 
du systeme nerveux de la vie de relation. 

Des maintenant, la notion de vagotonie en patholo- 
gie mentale ne peut done plus etre eonsideree comme 
une notion purement symptomatique, meme verbale, 
mais, au contraire, comme une donnee precise de 
pathologie generate. 

Dans le present memoire, nous nous limitons a 
Pexpose de quelques faits simples et precis. Nous nous 
reservons de publier des resultats plus complexes dans 
des memoires ulterieurs, ou nous aborderons l’etude 
physiologique de la pathogenie de certains syndromes 
psychopathiques, tel que les troubles de la personna- 
lite, les- phenomenes de dissociation, les troubles des 
associations, l’automatisme mental, etc..., qui parais¬ 
sent actuellement ne relever que de la psychologie 
pure. 







LES DEGALES 


par M. NATHAN 


Certains sujets ne semblent pas chez eux dans leur 
propre personnalite ; ils paraissent toujours courir 
apres elle ; aucun de leurs actes, aucune de leurs atti¬ 
tudes ne semblent naturels, et pourtant ils sont de 
bonne foi. Ils ne sont pas eux-memes parce qu’ils ne 
peuvent Fetre en depit de tous leurs efforts ; ils ne sau- 
raient retrouver leur pente naturelle, comme si une 
force les en avait, des l’abord, detournes. On ne pour- 
rait les classer dans aucun groupe psychologique ou 
psychiatrique, car ils sont essentiellement complexes 
et, a les bien analyser, il y a en eux a la fois du douteur 
de soi-meme, du schizoide et du parano'iaque. 

La dominante oii plutot le primum movens est, a 
notre avis, un doute de soi-meme, qui porte non pas 
sur l’ethique, mais plus particulierement sur le physi¬ 
que, l’intelligence, les possibility d’action et d’em- 
prise sur la vie et sur la realite exterieure. Nous avons, 
ici-meme, expose nos idees sur le doute de soi-meme. 
Nous trouvions a sa base, non pas une constitution 
particuliere, mais une influence iamiliale autoritaire 
et respectee qui s’exerce des le plus jeune age ; les 
reprimandes en toutes cireonstances empechent l’en- 
fant de cpmprendre s’il a bien ou mal agi, d’edifier 
son echelle des valeurs, qui doit le guider dans la suite, 
asseoir ses jugements et mesurer son action exterieure. 
En l’absence de cet etalon, son jugement ne sait plus 
a qui ni a quoi se tier, d’ou inconfiance du sujet en 
lui-meme. Toutefois, cette inconfiance n’est pas sans 
contre-partie ; cette confiance que nous portons comme 
chevillee a nous-memes, reparait par a-coups, de telle 
sorte que la vie de notre malade est faite d’alternatives 
douloureuses de confiance et d’inconfiance. 
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Dans les observations que nous apportons, il en 
etait ainsi, mais ce n’est pas tout. Cette defiance en 
Faction et en la realite, qui n’avait pas pour corollaire 
comme chez certains autres sujets l’abdication com¬ 
plete, designait ces malades pour la vie interiorisee, 
c’est-a-dire pour les tendances schizoides. Dans cette 
ac'tivite sans contre-partie, ils auraient, a leur aise, avec 
une imagination assez vive, pu epancher leurs aspira¬ 
tions dans des « histoires continuees », dans des 
romans interieurs. Or, les deux sujets, que nous presen- 
tons, ont Fimagination fort pauvre ; ils sont done 
reduits, comme Fa bien montre Minkowski, a l’intellec- 
tualisation outranciere des choses qui ne demandent 
qu’a etre senties ; ils cherchent des precisions la oil 
elles n’ont que faire ; ils s’etudient, s’analysent avec un 
soin jaloux, ils se regardent penser et agir et de la sorte 
agissent et pensent comme au ralenti, ils faussent leur 
jugement sur eux-memes. Ils reprennent cependant 
quelque confiance en eux-memes, a la faveur d’une acti¬ 
vity d’autodidactes creux et confus ; ils se paient de 
mots et de formules sans saisir la vie des choses. - . 

Mais, comme certains sujets que nous avons etudies 
dans un travail recent, ils se lassent de leur schizoidie; 
ils veulent agir coute que coute afin d’etre « comme 
les autres ». Leur doute d’eux-meme leur enleve toute 
initiative, les empeebe de repondre correctement a 
Facte par Facte ; se sentant ainsi enchaines, ils veulent 
se liberer et eri ce sens depassent la mesure : ils affec- 
tent une liberte d’esprit, un gout du libre arbitre qui 
detonnent avec leur propre personnalite. Incapables 
d’agir suivant leur propre personnalite, ils se compO- 
sent un personnage, dans lequel ils perseverent par la 
seule force de leur entetement. Par gout, ils afFection- 
neraient une vie toute tracee, ils seraient de bons 
subalternes, mais l’orgueil les en empeche ; e’est par 
principe et non par besoin de liberte qu’ils s’insurgent 
contre toute autorite et protestent contre toute main- 
mise sur leur « originalite ». Des qu’ils sont en 
confiance, ils confessent aisement le caractere artificiel 
de leur personnage ; leur conduite a perdu tout reflexe 
et, au fond, comme nous le disions plus haut, toute leur 
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ambition se bornerait a etre comme les autres. Leur 
orgueil se reduit a un manque d’abnegation, vertu du 
teste assez peu commune ; il represente comme une 
reaction du malade contre une infirmite dont il est 
parfaitement conscient. 

Notre premier malade (E) est un jeune homme de 
29 ans qui en paraitrait facilement 18. Son visage, natu- 
rellement glabre, est reste enfantin ; sa voix est grele 
sans etre cependant eunucho'ide. Il y a, dans son atti¬ 
tude, comme dans son debit, quelque chose d’affecte et 
d’emprunte ; il semble toujours preoccupe *de 1’effet 
qu’il produit, non pas a la facon d’un fat, mais a la 
facon d’un homme defiant de lui-meme, qui a toujours 
peur de commettre un impair. 

Le doute de lui-meme domine en effet toute la 
situation ; E. doute de son intelligence et de sa volonte; 
ses idees ne lui offrent pas plus de garanties que ses 
impressions ni que ses. reactions psychiques. Il a fini 
par nous le confesser lui-meme. C’est que, des son 
enfance, il a ete sous la coupe d’un pere autoritaire 
jusqu’a la tyrannie, qui retorquait comme une ab.sur- 
dite cbacun de ses propos et le chatiait avec la der- 
niere brutalite. Mais E. reconnaissait en lui un techni- 
cien remarquable et un homme parfaitement droit. Les 
effets de cette tyrannie, nous les connaissons, mais 
(et cela surtout apres la mort de son pere), le jeune' 
homme a reagi par Pinteriorisation et l’activite auto- 
didacte, telle que nous l’avons definie plus haut. 

. Depourvu d’imagination, il a intellectualise a outrance, 
il a tout complique et desseche et, dans ses confidences, 
il decrit fort bien ce que P. Janet a decrit sous le nom de 
sentiment du vide. On est frappe egalement, dans les 
lignes qui suivent de la facon dont le malade comprend 
son etat et en saisit la genese : 

« Comment se fait-il que mon instinct de vie ne se rebelle 
pas contre cette tyrannie de l’intelligence ? C’est qu’il est 
paralyse, desaxe, prive de motif d’action, tout residant dans 
le cerveau, qui ne sait plus de possibilites ni de limites. 
Aller au-devant de la vie, comment le ferais-je, puisque mon 
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attitude me pousse a ne sentir qu’en moi-meme les choses 
qui me viendraient de l’exterieur, sans alter les chercher. 


« Vouloir comprendre la vie en soi, faute de l’avoir senti.e 
vibrante, palpitante, aimante vous entourer d’affection, de 
sensibilite et de douceur ! Ah ! si ma vie etait apparue ainsi, 
si j’avais pu compter sur la tendresse et sur l’amitie de coeurs 
devoues et empresses, j’aurais congu la vie autrement que 
sous Tangle de l’intellect. C’est l’intelligence qui s’est ouverte 
la premiere en moi, me donnant le desir avide de m’ins- 
truire, de me situer, de me trouver, enfin voila pourquoi je 
me suis perdu. Par l’analyse seche et froide, par une logique 
decevante,j’ai crie, eperdu de doute et de solitude, que la vie 
ne valait pas la peine d’etre vecue. Tout me semblait inu¬ 

tile, je n’avais pas cette gaiete qui anime tout travailleur a 
k vue de ses efforts ereateurs. Je perdais la joie de creer et 
n’avais que la peine du labeur. Je me sentais, sous I’empire 
d’une force infinie, occupe a une besogne sans interet, sans 
but, toujours demandant compte de mes penibles efforts..... 
Comment me faire aimer la vie dans ces conditions, me faire 
entendre que mon effort devait tremper ma volonte, mon 
caractere, mon individualite, moi qui ne croyais pas a ces 
attributs de la personnalite, que je voyais toujours noyee 
dans l’insignifiance au sein de l’infini ? » 

Cette longue citation temoigne de Tintellectualisation 
qui lui a fausse les idees et qu’il attribue, non sans 
quelque clairvoyance, a Timpossibilite qu’il a eue de 
s’exterioriser durant sa premiere enfance. Mais sa 
schizo'idie n’est pas sans quelque melange d’orgueil. II 
est un autodidacte, qui engouffre a tort et a travers, ne 
recule devant aucun probleme, mais ne recueille rien de 
ses efforts, qu’une certaine estime de lui-meme, et 
encore cette estime est-elle puerile et mauvais teint, il 
le confesse lui-meme. Dans ce jourfial, dont certains 
chapitres sont rediges en anglais, les speculations les 
plus ambitieuses voisinent avec les menus de ses repas 
et des renseignements circonstancies sur la qualite de 
ses digestions. A certains moments, ou il peut conserver 
l’illusion d’une certaine superiorite, il joue au Manfred 
avec une amusante naivete : 

« Mais j’ai la tete encore trop engagee dans ce dedale de 
reflexions.■ Ne pouvant rien assurer, avoir ete a l’ecole de 
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toutes les pensees philosophiques, ne rien pouvoir afflrmer, 
malgre toutes les affirmations contradictoires, c’est avoir 
continuellement devant soi un voile, un empechement a 
gouter les choses dont je suis a meme de jouir. » 

II continue par une invocation a la nature, dont nous 
ne citons que les dernieres phrases : 

« La beaute, le rythme, le balancement alterne, le chant 
de notre inconsolable peine de vivre, que l’adorable beaute 
de la nature accroit, cette nature, dont on contemple le 
soleil, la verdure, les eaux et le ciel d’azur, caresse pour mon 
ime endolorie a jamais refugiee en elle-meme, isolee et ne 
tirant des autres que du vide et se sentant si vide elle-meme, 
dans sa suavite charmante. » 

II aurait peut-etre cherche une compensation dans 
l’amour feminin, mais, malgre ses dires, il semble assez 
peu apte aux rapports sexuels. Dans les passages de son 
journal, ou il parle de femmes, il affecte un certain 
detachement, qui n’est peut-etre que vertu forcee : 

« Point de prouesses, dit-il, le sperme est trop precieux 
pour s’en seryir sans cesse ! » 

Mais il revient sur lui-meme : 

« Tout est question de temperament et je dois ma bonne 
sante a mon mauvais temperament. Il est vrai que mon 
doute ne me laisse pas si fort que je devrais. Il n’y a aucun 
besoin inferieur en moi ; je n’ai pas a dompter l’irresistible 
Nature. Pas de barbe, apanage irresistible du sexe. Voila 
bien une trace irrecusable. » 

Il manque neanmoins quelque, chose a son bonheur : 

« J’ai besoin, dit-il, du concours des autres ; il faudrait 
que je me sente indispensable, alors que je me sens inutile, 
desceuvre, » 

« Ces dons Cces superiorites naturelles) sont peu de chose 
a cote de cette faculte divine de pouvoir enchanter quel- 
qu’un. C’est que j’ai le desir d’une emotion qui me donnera 
de la vie une impression de grandeur, de bonte et d’amour. 
Se sentir en adoration, non devant soi-meme, mais devant 
la vie, qui vous aura fait vibrer par et pour elle. C’est elle 
qui doit m’animer ; j’attends toujours son frisson. » 
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Gette derniere eitation est fort suggestive ; elle 
confesse les aspirations d’E. et revele de facon encore 
plus saisissante le caractere artificiel de son person- 
nage. Mais, malgre ses aveux, il lui reste fidele, de 
telle sorte qu’il repousse toutes les directives qui ne 
lui sont pas conformes. II a eu trop de peine a le 
composer et ne veut pas courir les risques de nouveaux 
, essais. Il s’est fait ce que Freud appellerait un ideal 
du moi. On pourrait dire qu’il a, dans une certaine 
mesure, la rigidite du parano'iaque, mais bien des 
traits le separent du parano'iaque veritable. 

Notre second sujet est encore plus incoherent et plus 
deconcertant, tant dans son psychisme que dans son 
comportement. 

C’est un jeune seminariste age de 26 ans, on remar- 
que chez lui une hemi-paresie double qui a laisse 
comme sequelles une maladresse du rnembre superieur 
ainsi qu’une incontinence d’urine, qui, depuis quel- 
ques annees, serait remplacee par de la spermatorrhee. 

Son education fut riellement desastreuse. II n’a:. pas 
connu son pere. Sa mere etait une femme assez intellF 
gente mais volontaire, autoritaire, etroitement devote, 
toujours hantee par la crainte du pech6. Des le plus 
jeune: age, elle lui. enseigna le peche sous pretexte de 
le premunir centre liii. Elle lui defendit de regarder 
ses jeunes freres pendant le bain, ce qui ne fit qu’attirer 
l’attention de l’enfant et lui donner des tentations qui 
subsisterent sous forme de tendances homo-sexuelles et 
auxquelles notre malade sut toujours resister. Tres 
scrupuleuse, elle enseigna le scrupule a son fils, criti- 
quant, a tout propos, ses initiatives les plus simples. 
L’attitude de t’enfant vis-a-vis de sa mere devint, pour 
ainsi dire, ambivalente, faite d’affection sincere et de 
soumission, mais aussi de rancune et d’opposition sys- 
tematique. C’est qu’il sent que sa mere est pour une 
grande part dans le doute qu’il a de lui-meme. II subit 
son influence et s’insurge contre son emprise. Cette atti¬ 
tude ambivalente, il la transporte dans la vie religieuse. 
Successivement, il entre dans differents ordres sans 
pouvoir se plier a leur discipline. Il demande avis a 
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chactin et n’en fait qu’a sa tete. II sent en lui-meme un 
veritable chaos, qu’il decrit dans certaines de ses let- 
tres, dont nous donnons plus loin quelques citations. 

Ses infirmites physiques Font tourne, dit-il, du cotie 
de la pensee et Font eloigne de Faction pour laquelle 
il se sent mal taille. II a fait d’assez bonnes etudes theo- 
logiques et philosophiques. 

Ses predilections allaient a la metaphysique et a la 
contemplation mystique, qui seule, disait-il, par la 
concentration qu’elle necessitait, le debarrassait de ses 
pollutions. II s’exprime meme dans une lettre comme si 
cette concentration n’etait qu’une mesure therapeuti- 
que. 

« Je ne sais si ce que vous appelez ma vie mystique exis- 
terait si j’et'ais dans l’etat physique de Rome, par exemple. 
Quand j’ai le bien-etre physique je suis pa'ien, maurassien, 
pantheiste, quand je souffre, je me console dans le Christ. » 

C’est un aveu du caractere artiflciel de sa vocation 
spirituelle. A ces ebranlements, il cherche neanmoins 
une explication transceiidantale. 

« Peut-etre c’est normal tout cela et j’ai tort d’y faire trop 
attention ! C’est dans le programme, de la transformation ! 
Ces ebranlements font partie de la Passion en yue de la 
Resurrection ? Il faut voir si c’est rixon cas. . 

« .....Pour faire cesser ces tourments, je me fais enfant le 
plus possible, je m’adapte a mon milieu. Pour ce qui est 
d’irreductible avec moi (ce genre artiflciel, grimagant et faux, 
confitureux et d’une onction factiee et affadissante), je 
m’isole en Dieu en Le laissanf agir meme par mon milieu ; 
peut-6tre daignera-t-Il m’attirer dans son ^tre et me proteger 
dans sa face « a conturbatione hominum », je planerai 
tellement au-dessus des contingences que je ne les verrai 
plus. C’est ce qui m’arrive dans l’extase. Il faudrait arriver 
■a cette extase sans compromettre a Ce point l’equilibre ,ner- 

veux. Peut-etre que ces souffrances si vives auront pour 

effet de me faire entrer dans ce sejour et que je pourrai m’y 
tenir sans souffrance. Ah ! Seigneur, ne parlez pas d’une 
adaptation plus grande, les droits du vrai sont sacres. » 

Voici encore une serie de citations qui montrent 
ce qu’il y a de voulu dans ces attitudes, qui le prote- 
gent d’une part contre le doute de lui-meme et, d’autre 
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part, ont une action contre ses troubles organiques. 
Son attitude schizo'ide y apparait egalement de fa?on 
tres nette. 

« Tres souvent j’ai contemple une verite, non pas pour 
elle-meme, mais pour me faire vibrer, me mettre en tel ou 
tel sentiment. II faudrait arriver a une contemplation abso- 
lument desinteressee de l’objet, au lieu de se faire impression 
■soi-meme au moyen de l’objet et, tout en contemplant, 
observer en coulisse son effet sur le contemplateur. » 

Noter egalement au passage cet aveu : 

« II y a une certaine inconsistance en ma personnel je 
n’ai d’autre fermete qu’une roideur et une tension epui- 
santes ; la detente est pour moi la deb&cle, la debandade. » 

« Quand je pense, dit-il, j’ai l’impression de remuer 
plutot des concepts que des choses et de derouler les lois de 

ma pensee plutot que celle des choses » « Je suis la 

victime d’une tendance issue de Rousseau, qui desole actuel- 
lement des milieux religieux, tendance a sentir, bien plus a 
se faire impression soi-meme, a exciter en soi mecanique- 
ment et sur commande tel ou tel sentiment, a se faire vibrer 
aussi cet esprit reflexe, issu de Descartes, qui fait de beau- 
coup des spectateurs d’eux-m^mes, analysant leur vie, la rai- 
sonnant au lieu de la vivre. Je suis mime un theoricien de 
la vie plutot qu’un vivant, dans une certaine mesure. » 

Au milieu tie ce chaos, une idee le domine ; pour 
eviter ces pollutions, il faut que la vie reprenne ses 
droits ; doit-il se marier afin de pouvoir, ainsi libere, 
poursuivre sans obstacle ses hautes speculations mysti¬ 
ques et metaphysiques, ou doit-il demeurer dans les 
ordres ? Dans le cas particulier, le mariage, comme 
autrefois la contemplation mystique, est considere du 
point de vue de la therapeutique. Parmi les nombreux 
ecrits qu’il consacra a ce dilemme, nous apportons 
cette fiche sur le recto de laquelle il indiquait les cau¬ 
ses qui le poussaient au mariage, tandis que le verso 
portait celles qui devaient l’en detourner. 

Recto 

1. Il m’est tres difficile de reprendre la vie spirituelle a 
cause des plis insupportables que j’ai contractes. 

2. Je ne vois guere ou me caser dans le monde religieux. 
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3, Mon etat physiologique continent sera-t-il jamais nor¬ 
mal ? Le mariage me completera, me calmera... — La vie 
dans le monde sera une vie plus simple et plus reposante. — 
Ma religion sera plus vivante et plus large. 

Verso 

1. Mes fortes tendances religieuses risquent d’etre mal 
satisfaites. 

2. II faut trouver une compagne. 

3. Et une situation ou je prenne 

4. Ma sante sera-t-elle assez forte pour le mariage ? 

Telle est la question qui Tobsede. 

« Vu les multiples flottements auxquels je suis soumis 
depuis 8 ans, je me trouve dans un etat morbide d’indecision, 
laquelle me ronge de fagon latente. Sans tarder, il faut 
appliquer le remede : un etat de decision ferme et definitive. 
Les autres remedes ne feront pas grand’chose sans cela. 
Pour ma part, voici mes dispositions actuelles bien deter- 
minees : 

« Si cette incontinence dure, je n’hesite pas a me marier. 

« Si elle cesse et si je puis me caser dans un milieu eccle- 
siastique, je ne demande pas mieux qu’a perseverer dans les 
ordres. 

« Prenons le temps voulu, e’est-a-dire le plus court. » 

II adopta la solution du mariage sans se soucier de 
ses consequences. La vie" conjugate devint rapidemeht 
impossible ; le mariage fut rompu et il partit a l’etran- 
ger, mais avec Tidee de se remarier ou de prendre 
une maitresse, « afin de pduvoir plus librement faire 
de la metaphysique ». 

Nous avons, au cours de cette longue observation, 
laisse la parole au malade, car ses lettres, ses ecrits 
illustrent ce que nous avions deja signale chez E. et 
cela avec une nuance encore plus egocentriste, . et 
meme plus cynique ; doute de soi-meme primordial 
avec jalousie de Pindependance et de l’originalite, 
attitude schizoide, essais grotesques et infructueux de 
vivre dans la realite. 

Ce qui est interessant a noter chez nos decales, ce 
sont des tentatives (maladroites il est vrai) de renouer 
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les fils de leur personnalite ; il y a, chez eux, une 
volonte de vivre et d’agir, de reprendre un courant quel 
qu’il soit, aussi different soit-il de leur personnalite 
reelle. Cont'rairement a des douteurs d’eux-meme, a 
mentalite de vaincus, ils ne se laissent pas abattre, ils 
veulent vibrer ; ils sonnent faux, mais ils rendent un 
son. 

Ces malades rappellent par certains traits les 
« desenchantes de la schizoidie ,» dont il a ete ques¬ 
tion dans un precedent article. Mais nous croyons 
plutot qu’ils sont assez souvent confondus avec les 
paranoxaques ; or ils n’ont de la paranoia que quel- 
ques touches. La roideur de leur personnalite, sur 
laquelle nous nous sommes expliques, en imposerait 
parfois pour ce diagnostic, mais un examen suffisam- 
ment approfondi fait apparaitre les autres traits du 
personnage. Pierre Janet a eu le merite de montrer 
que bien des autoritaires sont des faibles et des dou¬ 
teurs d’eux-memes ; sans leur roideur de surface, leur 
etre se desagrege, car il manque de cohesion ; ces 
sujets ont leurs idees ou plutot celles d’un chef de file 
plus ou mOins avoue, mais ils sont incapables de les 
faire partager par les voies de la logique, aussi les 
posent-ils en axiomes afin de les rendre intangibles. 
Les decales sont, a notre avis, assez voisins des sujets 
ainsi decrits par Pierre Janet. 
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SEANCE DU 25 OCTOBRE 1928 
Presidenee du D* LEROY, President 

Mme Minkowska et M. Vignaud, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance comprend une lettre du D r Colin, 
secretaire general, qui s’exeuse de ne pas assister a 
la seance. 

Allocution du D r Leroy 

M. Leroy, president. — Messieurs. Depuis riotre 
derniere reunion, M. le D r Truelle a ete promu che¬ 
valier de la Legion d’honneur. Je suis sur d’etre votre 
interprete —- et j’en suis moi-meme tres heureux —• 
en adressant a notre collegue nos meilleures felicita¬ 
tions. 

Notre Societe vient d’etre frappee d’un nouveau 
deuil dans une circonstance particulierement cruelle. 
M. le D r Henri Colin a perdu recemment le second de 
ses tils, externe des hopitaux, des suites d’une mala- 
die contractee pendant la guerre. L’etudiant avait 
18 ans quand eclata l’affreuse catastrophe. Parti peu 
apres son frere aine, dans l’enthousiasme de sa jeu- 
nesse, le jeune homme se conduisit noblement. La 
medaille militaire, la croix de guerre et la legion 
d’honneur, successivement obtenues, sont une preuve 
manifeste de sa vaillance. II revint au foyer blesse et 
atteint d’une affection provoquee par les gaz, affec- 
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tion dont les soins les plus assidus ne purent triom- 
pher. Sa disparition laissent desesperes les membres 
de cette famille si tendrement unis. 

Notre secretaire general peut etre assure de la part 
que nous prenons a sa souffrance. II sait que nous 
sommes tous ici ses amis et que la Societe medico^ 
psychologique ressent une emotion infiniment dou- 
loureuse. Mes paroles seront reproduces dans !e 
compte rendu de nos seances et les Annales medico- 
psychologies, que M. le D r Colin redige avec tant 
de devouement, conserveront a jamais le pieux souve¬ 
nir du fils regrette. 

Le meurtre immotive, reaction liberatrice 
de la maladie, chez les hebephreniques 

par MM. Paul Guiraud et Bernard Cailleux 

Le malade que nous allons presenter a la societe 
est un hebephrenique ayant commis une tentative de 
meurtre. Son histoire clinique nous servira de theme 
pour exposer notre conception de la, psychogenese 
des brusques reactions anti-sociales souvent obserr 
vees au debut de rbebephrenie. 

Paul L. est ne le 4 fevrier 1904. On n’a retrouve aucun 
antecedent psychopathique dans sa famille et son enfance 
semble avoir ete normale. 

A recole primaire, il fut un eleve assidu et comprehensif, 
aussi le dirigea-t-on alors sur l’ecole Diderot et l’ecole Arago 
ou il apprit le metier de dessiriateur industriel. 

II vivait seul avec sa mere et frequentait peu d’amis. Les 
renseignements qu’il donne sur cecte periode de sa vie et 
ceux fournis par Penquete judiciaire concordent bien : c’etait 
un gargon calme, range, silencieux et fort travailleur. 

Il atteignait 18 ans quand un changeme'nt commenga a se 
manifester dans toute son attitude. De plus en plus taci- 
turne, il semblait s’absorber davantage dans son travail et 

se desinteresser de tout le reste. 
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Mais il precise qu’il pensait surtout a de brillantes mais 
vagues inventions de fours electriques ou autres appareils se 
rapportant a son metier. 

« C’etait, dit-il, flou et mal explique. Mais j’y pensais sans 
cesse et je prenais le crayon pour tracer des plans. » 

Cette activite cerebrate encore que sterile n’etait pas sans 
fatiguer Paul et il nous signale de lui-m6me qu’il se mit 
alors a boire « pour se distraire et se reconforter ». - 

Au debut, ses libations n’excedaient pas quelques verves 
de vin blane en dehors des repas mais il en vint progressi- 
vement a deux et trois litres par jour. 

Pendant les trois mois qui ont precede sa tentative de 
meurtre, il nous affirme avoir ingurgite quotidiennement 4 
et 5 litres de blanc chaque jour. MAme en faisant la part 
d’une exageration manifeste, on congoit sans peine qu’il fut 
completement ivre tous les soirs. 

Jamais d’ailleurs au cours de son ivresse il ne se querella 
avec personne et, rentrant toujours entre une et cinq heures 
du matin, il n’eut jamais affaire avec la police. 

Il nous confie d’ailleurs « qu’il avait le vin triste et qu’il 
se sentait plutot abruti ». 

Son emploi lui fut retire et il dut en chercher un autre. 
La recherche fut laborieuse etant donne son intemperance et 
le desinteret du monde qu’il professait de plus en plus. 

La frequentation des divers marchands de vins de son 
quartier le mit en relations avec des « orateurs » du parti 
communiste. Sans avoir jamais ete un militant, il semble 
qu’il frequenta quelques reunions. D’ailleurs la doctrine 
communiste lui pint surtout par son c6te mystique et il la 
reduisit a une vague haine des tyrans et des exploiteurs et a 
une esperance imprecise que tout allait changer. 

Une consequence inattendue de ses opinions politiques t 
fut qu’il devint extremement religieux et qu’il passait de 
longues heures dans les eglises. Il nous explique que 
« degoute des hommes, il se tournait, comme qui dirait, vers 
Dieu ». Sa metaphysique s’arretait la et il ignorait tout de 
la ppligion. 

Enfin il faut signaler qu’a‘ 20 ans, age oh il commit sa ten¬ 
tative de meurtre, Paul n’avait a peu pres aucune preoccupa¬ 
tion sexuelle. Il nous explique « que les femmes le laissaient 
froid et qu’il etait meme un veritable glagon ». Cette frigi- 
dite n’a pas change et il semble en tirer une certaine vanite. 
Il ne pratiquait pas 1’oUanisme et les deux ou trois experien¬ 
ces sexuelles qu’il ait tentees lui ont laisse un souvenir 
« pas du tout agreable, au contraire ». 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Novembre 1928. 5. 23 
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L’opinion des voisins sur ce singulier gargon sombre, taci- 
turne, et qui rentrait chaque soir a des heures tardives visi- 
blement ivre mais toujours muet, etait que « le jeune 
homme etait fou » ou tout au moins « qu’il etait tres 
bizarre ». 

C’est sur ces entrefaites que, le 21 decembre 1924, Paul 
arretait a la gare de-PEst le chauffeur K. et lui demandait 
de le -conduire a la Ferte-sous-Jouarre. Celui-ci accepta. Au 
cours du trajet, Paul expliqua au chauffeur qu’il etait etu- 
diant en medeeine et qu’il allait au chateau de son pere, le 
comte Figeac. K. lui repondit quelques mots et se declara 
ancien officier de la marine imperiale russe. Arrives a la 
Ferte, Paul invita son chauffeur a penetrer dans un pare et, 
apres un trajet de 40 minutes a pied ou ils causerent tran- 
quillement, il sortit un revolver et dechargea 5 balles dans 
le dos de K., le blessant au bras et au flanc. 

- II abandonna alors le malheureux et revint a l’auto qu’il 
essaya de mettre en marche. N’y parvenant pas, il pria un 
chauffeur qui passait de le conduire a Choisy. Celui-ci 
l’amena tout droit au commissariat de la Ferte ou Paul 
avoua avoir vole un auto et bientdt avoir tire sur K. 

Les raisons qu’il donnait pour motiver son acte semblerent 
si extravagantes qu’il fut envoye a l’lnfirmerie du Depot. 

Selon lui, en effet, il faisait partie d’une puissante societe 
secrete dont le chef, colonel de Parmee russe, l’avait ren¬ 
contre sur la placp de 1’Etoile 15 jours avant et emmene 
aussitot dans les caves d’un immeuble de la rue de Vaugirard 
ou deux ou trois cents Russes etaient reunis. A la suite de 
quoi on lui donna 27.000 fr. Les reunions se succederent a 
raison de deux par semaine jusqu’a la veille du jour de la 
tentative de meurtre ou on le designa pour supprimer un 
traitre — moyennant une grosse somme d’argent. 

Le rapport medico-legal signe de MM. Rogues de Fursac, 
Marie et Truelle nous a beaucoup aide pour cette observa¬ 
tion. Il signale le caractere romanesque, l’invraisemblance, 
la variabilite et l’imprecision des discours de Paul. 

Celui-ci, par example, de 27.000 fr. qu’il pretendait avoir 
regu, en arrive a donner 800.000 fr pour chiffre exact apres 
avoir affirme 119.000 fr. Il declarait d’abord avoir tire pour 
1 argent, il termina en affirmant que son acte avait ete 
accompli pour P « Idee ». 

Il donna un plan de grande revolution paeifique et sans 
effusion de sang en mentionnant qu’il aurait pour sa part a 
tuer 11 personnes, « pas des meurtres, des suppressions ». 
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Le rapport, se fondant sur ce delire et sur l’attitude figee 
de Paul, alors qu’il le racontait, elimine la simulation et 
conclut a l’irresponsabilite du prevenu en portant le diag¬ 
nostic de debut probable de demence precoce hebephreno- 
catatonique. 

Le malade entra a l’Asile clinique en avril 1925 et fut 
transfere a la section des alienes difiiciles de Villejuif le 
24 novembre 1927. 

Le premier examen revela l’indifference et la bradypsychie 
de Paul. II obeit passivement a quelques ordres absurdes et 
ne manifesta aucune emotion en parlant de son geste meur- 
trier. Invite a donner quelques precisions sur celui-ci, il 
retrouva peniblement des lambeaux de son ancien delire et 
cet effort semblait lui etre plus difficultueux que desagreable. 

Une phrase revenait souvent : « Ne me parlez plus de cela. 
— C’etait il y a deux ans. — C’est trop loin. — C’est flni. » 
Dans le service, Paul est rapidement passe au quartier des 
travailleurs et voici pres d’un an qu’il y fabrique des 
chaussons, indifferent aux preoccupations de ses camarades, 
ne parlant qu’a peine et passant ses journees a fumer la 
pipe et ses lqisirs sur des problemes de mots cruise's. 

Reinterroge en juin, il semble que Peffacement de son 
equipee se soit complete. Il ne rep.ond plus que vaguement 
aux questions et le plus souvent par des « Je ne sais plus » 
qui semblent sinceres. Invite a justifier son acte, il l’explique 
par l’alcool. 

Enfln, a l’heure actuelle, Paul semble avoir abandonne 
toute croyance en son delire. Il estime que sa maladie fut 
provoquee par l’alcool et quant au geste lui-meme il en donne 
une explication qu’il avait deja fournie a Ste-Anne et sur 
laquelle nous aurons a insister tout specialement. 

Le fonds mental de Paul est a peu pres normal. Il rai- 
sonne bien, est capable de discernement, effectue des calculs 
simples et donne des solutions intelligentes aux problemes 
qui lui sont poses. 

Mais toute son activite intellectuelle est entravee par une 
bradypsychie accentuee et persistante. Son allure est reti- 
cente. Sa mimique inexpressive. II. a souvent un sourire fige. 
Son indifference est tres nette, il ne se preocciipe ni de sa 
sortie ni de sa victime. Au total, on est en presence d’une 
hebephrenie fruste dont la symptomatologie se borne, a 
1’heure actuelle, a un certain degre d’indifference, d’inertie 
et d’apathie. Mais ce desinteret general reste bien pour nous 
1’essentiel de la maladie. 
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Les circonstances meme de la reaction anti-sociale 
de notre malade nous ont remis en memoire un rap¬ 
port medico-legal publie en 1918 par Egger, Ladame 
et Neuville (’2) concern ant un cas dont la similitude 
avec le notre est vraiment frappante. 

II s’agissait en effet d’un jeune Turc, age de 21 ans, 
habitant Geneve, connu depuis longtemps pour ses 
bizarreries et ay ant quitte le domicile de ses parents. 
Ce garcon, au cours d’une promenade nocturne, avail 
arrete un taxi et s’etait fait conduire sans aucune 
utilite dans un coin de la banlieue de la ville ou 
avaient jadis habite ses parents. 

II avait alors tue le chauffeur d’un coup de revol¬ 
ver dans la nuque et s’etait enfui. Arrete, le lende- 
main, il avait invente un roman complique mais pue- 
ril pour eloigner les charges qui pesaient sur lui. II 
avait avoue par la suite, mais sans manifester aucun 
remord. Inventant de nouvelles justifications, les 
entremelant .de conceptions franchement delirantes et 
marquant une indifference complete quand au resul- 
tat de son proces. 

On le voit, il ne s’agit pas d’une simple ressem- 
blance de forme. Certes, le malade de Geneve avait 
montre moins d’inquietude avant le crime et se revela 
par la suite beaucoup plus amoral que le notre. Mais 
c’est bien cette meme violence immotivee frapp ant un 
inconnu, bien aussi cette fabulation romanesque et 
mal charpentee qui suit immediatement le drame et 
bien enfin cet abattement indifferent ou se plonge le 
malade. 

Traits essentiels qui Caracterisent notre cas. 

Tout l’interet de ces malades reside pour nous dans 
l’etrangete de leurs violences, dans l’apparente 
incoherence de leurs reactions anti-sociales. Il s’agit 
bien en effet, de meurtre ou de tentative de meurtre 
parfaitement immotivees. Rien de comparable avec 
le meurtre premedite d’un persecute, avec le meurtre 
impulsif d’un veritable dement, ni non plus avec le 
meurtre accompli brusquement par un alcoolique. 
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Ces cas sont d’ailleurs bien connus et bien isoles 
et nous les avons trouves signales par de nombreux 
auteurs (1, 2, 5, 6, 9, 10, 11). Un sujet surtout (9) pre- 
sentait une analogie tres grande avec ceux dont nous 
rapportons l’observation. 

L’opinion habituelle sur ces reactions anti-sociales 
est que les hebephreniques. sont capables au debut de 
leur maladie des plus invraisemblables violences et 
ce, sans l’ombre de premeditation ni meme d’apparente 
raison, qu’ils sont done dangereux et qu’on peut 
parler d’une periode medico-legale de l’hebephrenie 
(1, 5, 6). 

Cependant, devant ces reactions violentes si fre- 
quemment observees, on est tente de chercher une 
cause generate, un pourquoi qui repondrait sinon a 
tous les cas du moins a beaucoup. 

Cette question n’a pas ete resolue et 'nous ne 
croyons pas qu’elle ait ete posee. On se contente d’or- 
dinaire de dire que ce sont des meurtres bizarres et 
qu’ils n’ont pas de cause. 

Considerant que e’est dans l’hebephrenie que l’on 
observait toujours ces reactions, nous en avons cher- 
che la cause dans la maladie elle-meme. Ce desiriteret 
general, cette impression d’etrangete intervenue, cette 
indifference aux cboses du dehors, ce repliement 
improductif sur soi-meme amenent une penible sen¬ 
sation a la fois physique et mentale que Paul nous 
peignait justement en parlant de « Tristesse^ ennuis, 
neurasthenie » disant que « C’etait anormal, que cela 
empirait et qu’il fallait faire quelque chose ». 

Nous sommes persuades qu’il chercha dans l’alcool 
une defense contre la maladie sous forme d’un sti¬ 
mulant et d’un oubli. 

Et, de meme que dans le domaine physique, il lut- 
tait en buvant, dans le domaine mental il cherchalt 
a combattre le desinteret vital qui l’envahissait par 
la. politique et la religiosity. C’etait, comme diraient 
les psychanalystes, une sorte de sublimation defensive. 
Ces preoccupations longuement ruminees l’amenerent 
par deux voies differentes a l’idee de mal general et 
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a la deduction qu’elle comporte — a savoir qu’il faut 
le supprimer. 

Rien d’extraordinaire a ce qu’il ait fusionne la 
notion de sa maladie avec celle du mal social ou plu- 
tot qu’il ait symbolise la premiere par la seconde. 

La reaction violente apparait ainsi a la fois comme 
le dernier sursaut d’energie d’un organisme qui som¬ 
bre dans 1’indifference et l’inaction et comme le resul- 
tat d’un transfert du desir « guerir la maladie » sur 
celui de «, supprimer le mal social ». (Par un paralo- 
gisme verbal et symbolique frequent chez les hebe- 
phreniques : Tuer le mal = tuer la maladie). 

Ainsi comprise, la reaction anti-sociale peut se 
produire soit determinee par une cause occasion- 
nelle, soit meme —■ comme c’est le cas — sans avoir 
besoin d’aucune determinante exterieure. 

Bien entendu, l’essentiel de cette argumentation qui 
s’appliquait d’abord au cas de Paul a une portee plus 
generale. 

C’est, en somme, faire de la violence une reaction 
de l’energie de l’individu pour se liberer de la mala¬ 
die qui tend a annihiler toute son activite psychique. 

Sans doute cette explication comporte une grande 
part d’hypothese, mais quelques arguments viennent 
cependant l’etayer. 

D’abord des epreuves reiterees dissociations 
d’idees par la methode de Jung nous ont montre que 
tous les mots appartenant au complexe-maladie pro- 
voquaient des inhibitions tres prolongees. 

Ensuite, quand nous avons soumis au malade notre 
hypothese explicative, il nous a repondu immediate- 
ment : « Vous avez trouve la vraie raison de mon 
acte ; d’ailleurs, je m’en etais moi-meme rendu compte 
et j’avais donne la meme explication aux medecins 
qui m’ont examine a Ste-Anne. » 

La connaissance que nous avons de notre malade 
nous permet d’affirmer que la suggestibility ou le desir 
de nous etre agreables ne peuvent entrer en ligne de 
compte. 
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Une objection, dans le cas particulier, pourra nous 
etre faite a laquelle il convient de repondre : 

Chez ce malade- oil l’appoint ethylique est patent,, 
l’alcool ne suffirait-il pas a expliquer la tentative de 
meurtre ? 

II semble bien cependant que ce n’est pas la le 
geste d’un alcoolique. La victime qui a pu donner 
tous les renseignements sur la France n’a pas signale 
la moindre irritation chez Paul. La colere done sem¬ 
ble bien eliminee en tant que motif. Les deux hommes 
causaient d’ailleurs tranquillement et rien n’a pu faire 
peur a notre malade. On chercherait en vain, l’oni- 
risiiie terrifiant habituel aux alcooliques meurtriers. 
Toute la conduite de Paul, avant comme apres son 
acte, a differe de celle d’un alcoolique. II semble que 
l’on peut admettre — comme certains auteurs Pont 
montre (7) — que l’alcoolisme joint a Tlrebephrenie 
-favorise Tecl'osion de reactions anti-sociales et que 
dans leur psychogenese l’alcool jouerait peut-etre un 
role inhibiteur des barrieres ethiques habituelles. 
Encore que cette opinion ne nous semble pas bien 
fondee et que l’hebephrenie peut fort bien y suffirc. 

En derniere analyse nous pensons qu’il faut voir, 
dans ces violences immotivees des hebephreniques 
debutants non une reaction sans cause, mais ’ un 
effort de liberation contre la maladie trarisposee 
pathologiquement dans le monde exterieur. 

Bibliographie. — 1. Antheaume et Mignot. La periode 
medico-legale prodromique de la Demence Precoce ( End- 
phale, fevrier 1907, p. 126). — 2. Egger, Neuville, Ladame. 
Rapport medico-legal sur -l’etat mental de K. F. prevenu 
d’assassinat ( Annates Medico-psychologiques, 1918, vol. I, 
p. 248 et 385 ; vol. II, .p. 61). — 3. Gelma. Les psychoses a 
eclosion subite de la prison preventive ( Annales Medico-psy¬ 
chologiques, fevrier 1924). — .4. Gelma. Les transformations 
de la personnalite et les troubles du sens moral dans la, 
periode. d’incubation des psychopathies aigues ou subaigues 
ou a retour periodique ( Editions universitaires de Strasbourg, 
1927). — 5. Halberstadt. Etude medico-legale de la demence 
precoce a forme simple ( Encephale, 192.4, p. 111). — 6. Hal- 
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berstadt. Contribution a l’etude medico-legal e de la demence 
precoce (Annules de Medecine legale et de Criminologie, 1927, 
p. 111). — 7. Privat de Fortunie. Alcoolisme et Demence 
Precoce (Societe Clinique de Medecine mentale, 1922, p. 137). 
— 8. Regis. Les regicides dans l’histoire et dans le present 
(Archives d’Anthropologie Criminelle, 1890, p. 5). — 9. Rous- 
set et Bouvat. Un cas de Demence Precoce a forme catatoni- 
que (Archives d’Anthropologie Criminelle, 1913, p. 39). — 
10. Rinderknecht. Ueber Kriminelle Hebolde (Zeitschrift 
f. d. g. Neurologie Orig, 1920, vol. 57, p. 35). — 11. De Wyss. 
Trois cas de crimes au debut de la Demence Precoce. 

Discussion 

Le malade introduit donne quelques indications 
sur son etat anterieur au meurtre, mais elude toute 
reponse au sujet de celui-ci, dont il pretend n’avoir 
pas conserve le souvenir. 

M. Mallet. — Je rapprocherai volontiers de ce cas, 
en depit de la difference de reaction, celui d’un malade 
que j’ai observe, qui s’etait livre a une auto-mutila- 
tion. II est actuellement dans le service du D r Leroy 
qui pourrait nous donner a ce sujet des indications 
interessantes. 

La seance est levee a 5 heures, 

Les Secretaires des Seances, 

P. Guiraud, Bussard. 
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BIOLOGIE 

Ou en est la Chimie colloidale, par Paul Bary. Un vol. de 
323 pages. (Collection des Mises au Point. Gauthier-Vil- 
lars et C 1 ', ediiteurs, 1927. 

G’est un expose general de la chimie des corps coLloidaux, 
qu;i n’est njuillement redige a l’usage des medecins ou dies 
biologistes. II est mieme regrettable qu’il n’y ait pas quel- 
ques chapitres speeialement consacres aux colloides des 
organismes vivanlts, car Fauteur a un don de elarte des plus 
remarquables., et tout son ouvrage est tres facilement 
comprehensible, sans connaissances etendues de chimie. 

Tout en regrettant que M. Bary ne s’occupe pas speciale- 
menit de la constitution; des colloides des corps animaux, de 
•l«usr variation dans les maladies, de leur floculation, etc., 
la lecture de son livre paralt a conseiller. Un medecin ren¬ 
contre constamment des articles oil il s ? agit des colloides 
et il est necessaire qu’il sadhe ce qju’est un gel, un sol ou 
une adsorption. Nulle part, il ne trouvera une plus claire 
et plus breve definition de tous ces mots que dans Fouvrage 
de M. Bary. 

J. Lautif.r. 

PHILOSOPHIE 

Voila vos bergers... Jesus devant la Science, par le D r Emile 
Verut. Un vol. de XVII-306 pages. Norbert Maloine, edi- 
teur, 192'8. 

Le D r Verut a entrepris de refuter, par des arguments 
scientifiqu.es, les differents negateurs de la divinite du 
Christ. Il ramene leurs theses a six : la these de Voltaire, 
qui fait de Jesus un homme comme un autre, la these de 
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Renan qui en fait un homme superieur, celle des moder- 
nistes qui nient son existence historique, la these de 
Barbusse pour qui le Christ est un des premiers propagan- 
distes du' communisme, enfin les theses de Jules Soury et 
de Binet-Sangle qui le jugent attaint de troubles men- 
taux. ■ 

Ce sont les pages relatives a la refutation de ces deux 
dernieres theses:, qui justifient l’ainalyse de cet ouvrage 
dans une revue consacree a la medecine mentale. II ne pent, 
etre question de faire une critique generale du livre ; c’est 
u,n livre de combat ; Pauteur n’est pas tendre pour ses 
adversaires. Pour lui, Voltaire. Renan, les modernistes sont 
« des mj r stificateurs », Soury « un ignorant », Binet- 
Sangle « un monomane ». Quant a Barbusse, il ment 
consciemment. La chaleur de l’indignation du D r Verut, 
qui Pengage a distribuer de tels qualificatifs, va jusqu’a lui 
faire adopter des arguments peu, ortbodoxes lorsqu’ils lui 
paraissent utiles. G’est ainsi qu ? il parait approuver (p. 10), 
une phrase de Renan relative aux divergences des Evangi- 
les entre eux. « Deux recits du meme evenement, faits par 
des temoins oculaires, different essentiellement », ecrit 
Renan. Et M.. Verut ajoute: « Rien de plus juste ». Or, pour 
PEglise, l’ecriture sainte est revelee, et tout son contenu 
est article de foi. Un croyant comme M. Verut ne peut 
admettre, comme le fait un incredule, que les evangelistes 
peuvent avoir commis des deformations involontaires. 

La conviction religieuse de Pauteur Pabuse aussi quel- 
que peu sur la valeur de ses arguments « scientifiques ». 
II est biem probable que, sur beaucoup de points la science 
de M. Verut est purement livresque, non appuyee sur 
l’observation dlrecte. Ceci est particulierement sensible 
pour nous lorsqu’il s’oceupe de refuter les diaginosties de 
maladie mentale de J. Soury et de Binet-Sangle. Ici Pauteur 
avail la part belle ; il est evident que ces diagnostics sont 
absurdes dans les deux cas. Il est aussi insoutenable de faire 
de Jesus un paralytique general que de lui attribuer un 
delire « theomaniaque », qui est un pot-pourri incoherent 
et laborieusement echafaud'e de toutes sortes de symptomes 
mentaux. 

Mais il nous parait que M. Verut ne connait guerp les 
alienes que par les manuels. Pour lui, par exemple, tons 
les cas de P. G. se res&emblent et il considere la demence 
complete et le delire de grandeur absurde et absolument 
incoherent, comme existant dans tons les cas et a n’importe 
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quelle periode de la maladie. On pourra.it presque toujours 
retrouver les sources livresquies des connaissances psychia- 
triques. de M. Verut, et, dans certains cas, elle sont loin 
d’etre prises dans les ouvrages reeents. Aussi a-t-on un pen 
envie de sourire lorsqu’il traite sommairement d’ « igno¬ 
rant » un erudit d’une aussi vaste culture que Jules 
Soury. 

M. Louis Bertrand a ecrit une preface pour : « Voila 

vos bergers. » M. Bertrand n’aime pas les medecins, mais 
comment peut-il deformer la realite jusqu’a ecrire que 
« nos psychiatres sont presque toujours a la remorque de 
nos romaneiers. » Est-ce que les romaneiers celebres qui 
allaient se documenter aux conferences du P r Dupre ou 
aupres des medecins de Charenton, est-ce que les ecrivains 
qui aujourd’hui Mtissent romans ou pieces de theatre sur 
les theories psychanalytiques (et ils sont legion), coutre- 
signeraient cette singuliere assertion de leur confrere ? 

J. Lautier. 

L’Eternelle question. L’auteur de tout ? L’Ame ? par 
M. Raoul Bernard. 2 vol. de 338 et 294 pages. Editions 
Pacis. Nice, 1927. 

L’auteur, que n’effraient pas de graudioses projets, a 
• tente d’exposer en vers la somme de sa philosophic spiri- 
tualiste. Ses dons 'poetiques etant inferieurs a ses ambi¬ 
tions, il a accouche d’un monstrun horrendum qui fait 
reculer le lecteur le plus intrepide. 

Je voulais citer quelques vers pris au hasard dans la 
premiere page venue, mais on croirait que je manque de 
charite. 

J. Lautier, 

PSYGHIATRIE 

Contribution a l’etude des psychoses alcooliques, par le 
D r Jean Stavridhis. (Un vol. de 69 pages. Imprimerie 
Keller-Immele, a Rouffach, ed., 1928). 

Quoiqu’elle porte sur un sujet bien souvent traite, on lit 
avec interet cette these due a un interne de l’Asile de 
Rouffach. Les differentes formes de l’alcoolisme' psychique 
sont assez completement decrites et bien classees. II y a des 
observations bien prises de chaque forme. Mais surtout 1 au¬ 
teur a eu le merite d’insister sur ce fait que les psychoses 
alcooliques pures sont relativement rares, et que ce que l’on 
observe le plus souvent dans les asiles, ce sont des hyhrides 
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de Fethylisme et d’autres affections mentales, des « psycho¬ 
ses alcoolisees » selon le terme qu’emploie M. Stavridhis. 
C’est une constatation que l’on ne cesse de faire dans un 
departement normand comme l’Orne. 

J. Lautier. 

De la vie affective et sexuelle. Donnees pratiques pour les 

xnedecins, juristes et pedagogues, par Ludwig Frank (2 vol., 

807 p. Georg Thienne, editeur. Leipzig, 1927. Prix, 14 marks 

40, relie 16 marks 50). 

L’auteur a pour but de diffuser la connaissance du role 
de l’affectivite et de la vie sexuelle chez un individu a la 
limite du normal. Celui-ci sera normal ou anormal dans sa 
vie affective et sexuelle selon la direction que Ton lui don- 
nera a sa puberte. 

L’auteur examine tous les ages. II conseille de donner tou- 
tes les explications necessaires mais graduees, suivant Page, 
Tihtelligeh.ce de l’adolescent a la puberte, et exdge que 
l’explication soit donnee par les parents (par le pere au fils 
et par la mere a la fille). 

II passe en revue tous les troubles causes chez les ado¬ 
lescents par la craiute ou par la mauvaise comprehension de 
changements effectives dans leur corps et esprit. 

Ensuite c’est le tableau de toutes les miseres de la vie' 
conjugal©, causees par le mauvais eritendement entre les 
epoux : celui-ci est cause par une affeetivite anormale ou 
par differents troubles que l’un des deux epoux apporte 
dans le manage, sans que persoune s’en doute. 

Les chapitres concernant les troubles de la menopause et 
de Finvolution senile, sont les moins nombreux. 

Un sujet pareil est tres difficile a traiter. Toute classifi¬ 
cation scien tiff que rigoureuse etant impossible, — cheque cas 
doit etre traite individuellement par rapport aux dispositions 
natii relies du, malade, par rapport au milieu dans lequel il 
vit, etc. — Fauteur a introduit dans son livre la forme epis- 
tolaire. Chaque cas est line observation clinique complete 
pour que le lecteur puisse mieux ressentir l’ambiance et le 
milieu du malade. II ne faut done pas en vouloira Fauteur de 
certaines repetitions et redites, car il s’adresse dans ses 
lettres tantot au malade lui-meme qui lui demand© conseil, 
tantdt a l’entourage du malade. 

C’est un livre qui peut aider a Comprendre et a eviter les 
fautes Consecutives a F'ignorance ou a la mauvaise inter¬ 
pretation de tout ce qui touche a la vie sexuelle. 


Gabriel Fail. 
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La production technique des alienee, par M. Thames. (Olden- 

hourg, editeur Munich et Berlin, 1926. 1 vol. de 276 p., 

12 marks, relie, 14 marks 50). 

Douze observations tres detaillees ont permis a l’auteur 
d’etudier la production technique des psychopathes. II s’agit, 
pour la plupart, des malades inventeurs, dont la preoccu¬ 
pation est le mouvement perpetuel. 

L’auteur conduit que la pensee technique n’est nullement 
creatrice chez eux, mais qu’elle est capable de fournir un 
bon travail et m£me de trouver de nouveaux expedients 
dans le domaine technique. 

Quant a la genese de la pensee creatrice, celle-ci ne depend 
pas directement de leur sexualite, mais est liee a leurs idees 
delirantes. 

L’auteur croit que la creation technique des alien.es n’est 
pas le fruit de leur etat morbide, mais qu’elle doit etre 
rattaehee a la partie normale de leur esprit. 

Le travail fourni par les alienes dans le domaine techni¬ 
que, est un travail effectif, et meme les alienes sont eapa- 
bles d’apprendre un nouveau metier. D’ou resulte que l’intel- 
ligence pratique se maintient intaete, dans tons les etats 
dementiels, plus longtemps que Pintelligence theorique. 

La conclusion pratique de eette etude est qu’on pourrait 
appliquer, dans les asiles et ailleurs, le travail techuiique. 
comme moyen therapeutique. 

Le livre, riche en details techniques, est illustre par des 
plans farts par les malades et par des dessins explicatifs. 

Gabriel Fail. 

PSYCHOLOGIE 

Introduction a la psychologie collective, par Charles Blondel 

(1 vol. de la Collection Armand Colin, Paris, 1928). 

D’apres l’auteur, la psychologie ou science de l’activite et 
des fonctions mentales poursuit trois ordres de recherches 
necessitant trois disciplines differentes : la psj r chologie spe- 
cifique ou psychophysiologie qui etudie ce que l’individu doit 
a son organisme ; la psychologie collective qui etudie ce 
qu’il doit a son milieu social ; la psychologie differentielle 
qui etudie ce qu’il doit aux particularites de sa physiologie 
et de son existence sociale. 

Cette psychologie collective n’a pas encore ete codiflee. Cet 
ouvrage n’a pas la pretention de le faire ; son seul but est 
de la deflnir en determinant ses hypotheses de travail et en 
orientant et systematisant ses efforts. 
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A. La premiere partie est uii expose 'des points de vue des 
trois auteurs qui sont tombes d’accord pour affirmer que 
l’esprit humain partout et toujours est penetre d’influences 
collectives : Comte, Durkheim, "Tarde. 

Comte elimina la Psychologie du nombre des sciences parce 
qu’elle n’avait alors pour methode que 1’introspection. Mais 
il repartit, entre la biologie et la sociologie, les phenomenes 
mentaux susceptibles d’etre etudies positivement. Les fonc- 
tions sensorio-motrices etaient pour lui du ressort de la 
psycho-physiologie, science biologique, et le comportement 
intellectuel et volontaire de l’homme du ressort de la socio¬ 
logie. Quant aux reactions entre le physique et le moral, 
leur. etude constituait 1’anthropologie, qui repond en partie 
a ee que nous appelons ethologie. D’apres lui, en somme, le 
plus grand nombre des fa its mentaux sont du ressort de la 
sociologie, c’est-a-dire de la psychologic collective. 

Durkheim s’est efforce de prouver que les manifestations 
de l’activite collective ont une existence effective en dehors 
et independamnient des individus, qu’elles constituent des 
realites, tandis que les individus et leurs activites contin- 
gentes ne sont que des abstractions. Pour lui, l’homme est un 
animal dont la societe opere la refonte. Tout ce qui en lui 
depasse l’animalite pure, lui vient de la societe. « Les idees 
generales que la religion ou la science gravent dans nos 
esprits ; les operations mentales que ces idees supposent ; 
les croyances et les sentiments qui sont a la base de notre 
vie morale ; toutes ces formes superieures de l’activite psy- 
chique que la societe eveille et develOppe en nous ne sont 
pas a la remorque de notre corps, comme nos sensations et 
nos etats ccenesthesiques. » Pour Durkheim, il faut dedou¬ 
bler la psychologie en psycho-physiologie et en socio-psycho- 
logie et cette derniere est subordonnee a la sociologie qui lui 
commande. 

Tarde part d’un point, de vue different. Il affirme, au 
contraire, le primat de l’individu. « L’individuel ecarte, le 
social n’est rien..., il n’y a rien, absolument rien, dans la 
societe qui n’existe a l’etat de morcellement et de repetition 
continuelle dans les individus vivants ou qui n’ait existe 
dans les morts dont ceux-ci procedent. » La vie sociale est 
faite d’inventions qui en assurent le renouvellement et le 
progres, et d’imitations qui en assurent la continuite et la 
stabilite. Il y a une psychologie individuelle qui etudie le 
moi isole. Et il y a une psychologie intercerebrale ou inter- 
psychologie qui etudie le moi impressionne par un autre 
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moi. La premiere est fondamentale et la seconde lui est 
subordonnee. Malgre ees affirmations, Tarde arrive a con¬ 
duce, — nous explique Blondel, en des developpements qui 
ne sauraient prendre place iei — que l’individu, au sens 
d’atome social, d’unique et d’ultime realite morale, ne se 
presente jamais a notre observation dans sa simplicity et sa 
purete natives ; que toujours il , s’offre comme un compose 
inextricable dans la constitution duquel d’innombrables 
influences collectives sont intervenues. 

B. La seconde partie est une demonstration que les ques¬ 
tions relatives aux vies intellectuelle, affective et volontaire 
communement traitees par la psychologie generale, ressortis- 
sent en totalite ou en partie a la psychologie collective. 
L’auteur se borne a developper sa doctrine a l’aide d’exem- 
ples pris dans la perception, la memoire et la vie affective. 

Perception. — On ne peut limiter le domaine de la per¬ 
ception, moment de l’activite mentale ou convergent le jeu 
des sens donnant la sensation et le jeu de l’intelligence four- 
nissant les souvenirs declanches par elle. 

Se basant sur la clinique, Blondel distingue trois especes 
de perceptions dont ehacune peut disparaitre isolement dans 
des etats morbides. 

a) Certains malades (confus, affaiblis senilesj percoivent 
parfaitement les caracteres generiques des etres et des 
objets ; mais ils ne peuvent plus les individualiser. Ils 
savent reconnaitre un medecin, un infirmier, une religieuse, 
un enfant, un vieillard, un chapeau ; mais ils ne reconnais- 
sent plus si ce medecin est celui qui les soigne chaque jour 
ou un autre ; si cette religieuse est leur fille ou une etran- 
gere ; si ce chapeau est le leur ou celui du voisin(l). 

Ce que ces malades ont perdu, c’est la « perception singu- 
liere », qui donne a un objet le caractere singulier par lequel 
il se distingue de tous les autres de m^me nature. Cette per¬ 
ception singuliere peut etre dite « historique », car il faut 
que l’objet ait ete mele au passe du sujet ou ait fait partie 
de son histoire pour etre reconnu. Etant conditionnee en 
quelque sorte par l’existence sociale du sujet, il est bien clair 
que son etude ressortit en partie a la psychologie collective. 

b) Certains malades pergoivent bien la signification des 
objets dont ils reconnaissent le nom et l’usage ; mais ils ne 
pergoivent plus les diverses donnees sensorielles dont ils 


(1) Dupre. — Revue neurologique, mai 1903; Courbon. — Psychologie 
de la vieillesse. Journal de psychologie, mai 1927. 
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sont composes. Ils peuvent nommer une orange, une cloche ; 
dire d’ou elles'viennent, a quoi elles servent ; mais ils n’en 
pergoivent pas la forme, la couleur, la consistance, la saveur 
ou le son. Cela se voit surtout dans le domaine du toucher 
ou le syndrome s’appelle : astereognosie. 

Ce que ces malades ont perdu, c’est la « perception senso- 
rielle » de corporalite, eantonnee' dans le plan du sensible 
et de l’intuition spatiale, l’identification primaire de Wer¬ 
nicke. 

Cette perception sensorielle ressortit essentiellement a la 
psychologie specifique ou psy’chophysiologie. 

c) Certains malades pergoivent parfaitement les donnees 
sensorielles des objets ; mais ils ne pergoivent pas leur signi¬ 
fication. Ils reconnaissent la forme, la couleur, la saveur, le 
son, la consistance d’une cloche ou d’une orange ; mais ils 
ne peuvent les nommer, ni dire a quoi elles servent. C’est le 
syndrome de Fasymbolie visuelle ou cecite psychique, de 
l’asymbolie auditive ou surdite psychique. 

Ce que ces malades ont perdu, c’est la « perception gene- 
rique », celle qui situe dans le genre auquel ils appartien- 
nent les objets tombant sous nos sens. Elle depasse le sensi¬ 
ble et rattache l’objet correspondant a l’ensemble de l’expe- 
rience. et le ramene ainsi au connu. Pour spontanee qu’elle 
soit,' elle suppose l’intelligence ; intelligence mise en branle 
par les donnees sensorielles. Remarquons qu’un objet quel- 
conque est fait non seulement par ses proprietes sensibles, 
mais par les activites qu’il est susceptible de produire dans 
notre pensee. C’est ainsi que nous pouvons par exemple. le 
classer comme utile, inutile ou nuisible. 

Cette perception generique ressortit tout a fait a la psy¬ 
chologie collective, puisque c’est la societe qui a fabrique les 
premiers^ objets que l’enfant trouve autour de lui, qui a 
donne leurs noms a tous les objets et choisi les unites de 
mesure du temps et de l’espace. D’ailleurs Fobjectivite des 
choses a des caracteres differents dans les socidtes differen- 
tes ; ainsi les primitifs lui reconnaissent les proprietes 
mystiques que lui denient les civilises pour qui n’est objectif 
que ce qui est sensible. 

Memoire.—• Le chapitre sur la memoire est un developpe- 
ment, avec des Correctifs, des propositions qui resument le 
travail d’Habwachs analyse ici-meme (1), sur les Cadres 
sociaux de la Memoire : « Le souvenir est non une repro- 


(1) Courbon. — Annates medico-psychologiques, fevrier 1926. 
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duction mais une reconstruction du passe ; cette reconstruc¬ 
tion se realise par des moyens que nous devons a la collec- 
tivite. » 

Ces moyens sont les systemes chronologiques (calendriers, 
decoupures du temps en heures, jours et annees, jalonne- 
ments du temps par des fetes sociales, etc.) et les schemas 
empiriques dus aux mceurs (la connaissance des conditions 
d’existence de certaines professions, des coutumes d’un pays, 
offre des cadres tout faits pour revocation meme des souve¬ 
nirs ; par exemple, la vie d’un medecin comporte des condi¬ 
tions qui ne sont pas celles de la vie d’un paysan). 

Les evenements de notre passe ne sont evocables et loca- 
lisables qu’en fonction de leur participation aux evenements 
qui interessent des groupes collectifs : familiaux, profession- 
nels, amicaux, nationaux : dates de la naissance, du service 
militaire, du mariage, constamment demandees pour les for- 
malites sociales, etc. Nos souvenirs varient et se transfor¬ 
med, s’accentuent ou s’attenuent suivant les groupes aux- 
quels nous appartenons successivement : la rencontre for- 
tuite d’un ancien camarade rafraichit les souvenirs corres- 
pondants au groupe dont nous faisions partie avec lui. 

Blondel distingue justement le souvenir, fait apparaissant 
spontanement dans la memoire avec une precision exacte de 
tous ses details, et le savoir, fait dont aucun detail ne nous 
rappelle l’existence passee, mais dont la logique nous assure 
qu’il a eu forcement lieu. Nous avons tous le souvenir de 
l’endroit ou nous etions et de ce que nous faisions le 2 aout 
1914, en apprenant la mobilisation, et nous avons le savoir 
que nous devions etre en'vacances le 2 aout 1905, sans avoir 
le souvenir du lieu ou nous nous trouvions et de ce que nous 
avons fait ce jour-la. Ces savoirs ont leur point d’appui dans 
des conventions sociales et grace a eux nous reconstituons 
notre passe. 

En resume, ce qui donne de la consistance, de la eonti- 
nuite, de l’objectivite a la memoire, c’est l’intervention des 
facteurs sgpiaux. Sans eux, sans une perpetuelle reference de 
notre experience individuelle a l’experience commune a tous 
les membres du groupe,' l’individu aurait des souvenirs 
incomplets, incoherents, inutilisables. Et l’on voit que la psy¬ 
chology collective a sa part, comme la psychologie specifi- 
que et la psychologie differentielle, dans l’etude de la me¬ 
moire. 

Vie affective. — La vie affective a evidemment ses condi¬ 
tions physiologiques qui sont communes a tous les hommes, 
parce que tous ont la m&me organisation anatomo-phj'siolo- 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Novembre 1928. 6. 24 
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gique specifique. La glande lacrymale de tous les. hommes 
secrete plus ou moins quand ils souffrent intensement. Mais 
il nous est impossible de saisir pour chaque etat affectif par¬ 
ticular les caracteres specifiques qui lui appartiennent 
exclusivement, car nous n’observons jamais d’affections 
biumaines que dans un milieu social et a l’aide d’une mimi- 
que elle-meme socialisee. 

On peut en effet etendre a toutes les emotions ce que 
Bergson dit du rire. En general, les emotions ne se develop- 
pent et surtout ne s’exteriorisent pleinement que devant 
temoins et au sein d’un groupe. Ce groupe, s’il n’est pas 
toujours constitue par d’autres individus reellement presents, 
peut l’etre par des individus imaginaires que 1’homme emu se 
represente comme spectateurs de sa conduite. Toujours, et 
cela est tout a fait evident pour les sentiments moraux, 
sociaux, esthetiques et religieux, nous voulons confirmer par 
le jugement d’autrui ce que nous ressentons nous-memes. 

Le r61e du milieu social sur l’expression de nos etats 
affectifs est tres net : suivant que l’on est entre intimes, 
egaux, parents, indifferents ou ennemis, on se laisse aller a 
sa douleur et a sa joie ou on les refrene. Et cette action sur 
l’expression de P emotion reteritit deja indirectement sur 
l’emotion elle-meme. Mais il y a plus. C’est la societe qui a 
donne leurs noms aux etats affectifs et ces noms varient avec 
les societes, parce que toutes ne se representent pas de la 
meme maniere les memes sentiments. C’est elle qui les 
hierarchise. C’est elle qui edicte les imperatifs collectifs 
reglant la conduite affective. 

Des conventions autorisent ou defendant les sentiments 
dans telle ou telle circonstance : par exemple, la peur est 
interdite au soldat pendant la guerre. Tout le monde adopte 
les memes changemerits d’emotion pendant le passage du 
recit d’un crime a celui d’un exploit. 

S’il est vrai que nous ne soyons pas les maitres de pro- 
duire directement les manifestations physiologiques des 
emotions, nous y arrivons indirectement par un ^neeanisme 
que l’etude des reflexes conditionnes nous rend tres intelli¬ 
gible. Par exemple : la volonte n’a aucune prise immediate 
sur les glandes lacrymales, mais en evoquant mentalement 
les circonstances dans lesquelles on sait avoir pleure spon- 
tanement, on determine des larmes reelles. En repetant cette 
evocation, on installe un reflexe conditionne. De la sorte, 
nos manifestations mimiques qui, a Porigine sont des 
reflexes absolus echappant a notre emprise, arrivent par les 
conventions sociales a etre des reflexes conditionnes, que 
nous pouvons declancher a volonte. 
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La societe fournit aux individus de veritables « techniques 
emotionnelles » dont ils apprendront a jouer. Si bien que 
l’on peut dire que c’est le principe du conformisme social et 
de l’imperatif collectif qui commande l’expression des emo¬ 
tions. Celui des habitudes utiles, affirme par Darwin, est 
completement vain, comrae l’a montre Georges Dumas. Ces 
techniques varient avec les societes : les deuils, les maria- 
ges donnent lieu a des mimiques differentes chez les divers 
peuples. 

La mimique n’est done pas plus naturelle que le langage 
articule. Elle a sa part de convention comme lui. De son 
organisation physiologique, l’homme tient a sa disposition 
un ensemble de reflexes : rires, pleurs, cris, gesticulations que 
ses affections declanchent spontanement. Mais la societe, par 
l’education, conditionnera des reflexes qui inhiberont, stabi- 
liseront, transposeront cet ensemble et en disposeront confor- 
mement aux imperatifs collectifs. 

En resume : La vie affective a ses conditions physiologi- 
ques ; leur etude est du ressort de la psychophysiologie ou 
psychologie specifique. Mais les etats affeetifs concrets et 
leurs expressions concretes se reglent sur tout un ensemble 
de representations et d’imperatifs collectifs qui varient avec 
les temps et les lieux, suivant la morphologie des societes et 
leur degre de civilisation, selon les particularites des grou- 
pes en lesquels ces societes se subdivisent et le raffinement 
de leur psychologie, de leur morale et de leur politesse ; 
cette etude est du ressort de la psychologie collective. Chaque 
individu a neanmoins un coefficient affectif particulier, qui 
tient a la combinaison ou a l’interference de ses particula¬ 
rites physiologiques et des particularites de sa vie sociale ; 
l’etude du specifique et du collectif dans cet individuel est 
du ressort de la psychologie differentielle. 

Conclusion : La psychologie collective ne doit pas 6tre 
confondue avec ce que l’on a appele la psychologie des foules 
et l’interpsychologie. Gelles-ci, qui n’ont pas encore la pre¬ 
cision methodique d’une science, prennent pour base une 
opposition toute factice entre la societe et l’individu, comme 
si le second etait absolument independant de la premiere. 
En realite, l’individu concret est touj ours tout charge de 
contacts avec autrui. II est lui-meme une foule, un condense 
des influences qu’a toute heure il subit de son milieu social. 
Et c’est l’etude de l’individu ainsi considere que la psycho¬ 
logie collective a pour objet. 

II faut en effet resister au mirage de l’homme universel et 
renoncer a repenser et a reprendre a notre propre compte. 



372 


ANALYSES 


les etats mentaux d’autrui. II faut les analyser du dehors. 
C’est ainsi que Levy-Briihl nous a montre des societes ou la 
maniere de sentir, de penser et d’agir different de la notre. 
II faut continuer son travail. S’il est vrai que tout homme 
ait l’idee de l’identite et de la causalite, du moins la concep¬ 
tion concrete qu’il se fait d’elles varie-t-elle avec les milieux. 
L’identite et la causalite mystiques du primitif qui croit que 
la cause de la mort d’un individu trouve assassine est le 
hurlement a la lune de son chien et l’identite et la causalite 
positives du civilise qui sait que la cause de l’assassinat est 
la gravite de la blessure, ne sont pas plus assimilables les 
unes aux autres, que l’electricite, que le delirant invoque 
comme cause de ces hallucinations, n’est assimilable a l’elec- 
tricite du physicien. 

Pour arriver a cette connaissance, il faut avoir recours aux 
diciplines historiques les plus variees ; histoire, sociologie, 
anthropologie, ethnographic, linguistique. Et meme avec elles 
la recherche restera tres difficile parce que les individus 
appartiennent touj ours a des aires collectives multiples dont 
les influences respectives se contrarient plus ou moins : 
milieux national, familial, amical, professionnel, reli- 
gieux, ete... 

Progressivement, on arrivera ainsi a degager des types de 
plus en plus nets de mentalites collectives, et l’on pourra 
voir alors s’il existe ou non des caracteres communs et des 
lois communes a toutes ces mentalites collectives. S’il en est 
ainsi, on verra si ces caracteres et ces lois universels se 
ramenent aux caracteres et aux lois physiologiques et speci- 
flques d’un homme universeL On pourra ainsi determiner 
s’il y a ou non continuite entre l’homme physiologique et 
l’homme social, entre l’individu et la Societe. 

Ce resume, dont les phrases sont en grande partie extraites 
du texte lui-meme suffit a indiquer l’interet de cet ouvrage 
aussi fertile en suggestions qu’en precisions. 

'Comme le dit tres bien l’auteur, il est indispensable d’etre 
informe sur l’ensemble des diverses mentalites collectives 
pour se prononcer sur les rapports de l’individuel et du 
social dans l’esprit humain. Mais ces exigences de Blondel 
ne sont pas suffisantes. Elles devraient etre completees par 
l’observation de la mentalite d’un homme soustrait le plus 
possible aux influences de la societe. Ce n’est qu’ulterieure- 
ment qu’on aurait, une certitude scientifique. 

L’individu isole de tout semblable est-il incapable d’inven- 
ter un langage qui lui permette d’acquerir des idees gene- 
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rales ? Quelles sont ses representations ? Comment organise- 
t-il son experience ? Dans quelle mesure realise-t-il ces 
affirmations des sociologues que, sans la societe, les tendan¬ 
ces de l’individu ne s’actualisent pas, ses virtualites demeu- 
rent inertes et impuissantes ? De quoi, en resume, se 
compose un etat psychique independant de toute cause 
sociale ? 

Chimerique est pour nous l’idee d’une telle experience qui 
se heurte a des obstacles materiels et moraux. Mais en sera- 
t-il toujours ainsi ? Materiellement l’obstacle n’est pas 
completement insurmontable ; l’intervention d’autrui dans 
les conditions d’existence du sujet observe, se bornant a 
assurer les necessites d’hygiene et d’alimentation pourrait 
etre assez discrete, invisible et silencieuse pour n’exercer 
aucune influence psychique. Moralement, il n’est pas sur que 
l’obstacle soit tou jours maintenu. Les morales sociales ne 
sont pas immuables ; certaines legislations se sont mises a 
prescrire la castration, conformement aux dogmes prophy- 
lactiques de la science contemporaine. Est-il paradoxal de 
concevoir une societe assez passionnement confiante en la 
logique humaine pour retrancher de l’humanite, du moins 
momentaneriient, certains humains, afin de constater sur eux 
ce que Fhomme tient directement de la nature et de le 
comparer a ce qu’il tient de ses semblables ? 

Mais des donnees plus positives que eette suggestion sor- 
tent du travail de Blondel. Les considerations qu’il y propose 
aux psychologues comme de simples hypotheses de travail 
peuvent etre prises comme telles par les psychiatres. En 
montrant ce. qu’ont d’irreductibles entre elles les consciences 
d’individus normaux appartenant a des milieux sociaux 
differents, elles tendent a confirmer l’irreductibilite absolue 
de la conscience morbide. Elles expliquent la vanite de l’effort 
d’un homme sain d’esprit pour retrouver ses propres pro¬ 
cessus mentaux dans la conduite de l’aliene et par consequent 
font le proces de la psychanalyse. Elles signalent l’erreur des 
theories qui pretendent voir dans les psychoses une regres¬ 
sion pure et simple de la mentalite du civilise a celle du 
primitif. Elles mettent en evidence l’impossibilite des diag¬ 
nostics psyChiatriques sur les heros de l’histoire sans. une 
connaissance parfaite des civilisations passees. Enfin, en 
denongant les illusions de l’introspection, elles nous invitent 
a plus observer cliniquement qii’a systematiser theorique- 
ment. On ne peut que gagner a les mediter. 


Paul Courbon. 
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La fonction mentale, ph.enom.ene de contre-mentalite ; essai 
neurono-psychologique, par le D r W. Nicati ( Revue inter- 
nationale de medecine et de chirurgie, aout-septembre 
1927). 

Dans l’esprit de l’auteur, le terme de contre-mentalite 
represente les reactions du mouvemeiit surpris dans son 
depart cosmique, c’est-a-dire la primordiale mentalite, qui 
est un phenomene inanalysable par cela meme qu’il est pri¬ 
mordial et, de plus, incomprehensible, parce que la nature 
des choses, en son dernier retranchement, ne peut etre 
qu’inanalysable et incomprehensible. 

Le fait primordial, le mouvetnent, doit etre precise reci¬ 
procity de relation, relation en marche, soumis a des direc¬ 
tives dans le temps et l’espace, et s’organisant en foyers de 
forces dont la propriety est de reagir inexorablement les uns 
sur les autres. 

II existe une contre-mentalite immediate : la conscience ; 
retardee :'la memoire ; gregaire : la connaissance. L’organi- 
sation mentale est universellement tripartite, et le cerveau, 
comme un ganglion, a la corticalite servant a l’impression, 
le corps strie comme foyer d’expression motrice, et le thala¬ 
mus comme leur tenant lieu d’intermediaire. 

Les perfectionnements de la fonction mentale greffes sur 
l’intellect connecteur y prennent successivement, pour le 
cote reversion, les noms de sensation, perception et orienta¬ 
tion ; et, pour le c6te reflexe, ceux d’instinct, de volonte et 
cFinterferenee. L’attention, feu allume embryonnairement 
dans le neurone recepteur, circule dans l’ecorce cerebrale oil 
elle opere les concentrations de la pensee et lui donne ses 
grandes directions. 

L’ecorce cerebrale, organe de contre-mentalite, est soumise 
a l’influence du cervelet, organe de supreme equilibre, qui 
preside a Fomentation des perceptions, a l’equilibre des sen¬ 
timents et des volontes et qui, prepose a la porte de la veille 
et du sommeil, contribue, par une action d’interference, a 
freiner l’activite debordante du manteau cortical. 

En partant de ces conceptions doctrinales, voici comment 
Fauteur congoit les troubles de cette contre-mentalite, 
c’est-a-dire de l’esprit. II etablit deux grandes demarcations 
dans les symptomes de la folie, selon que sont' interesses 
plus directement l’organe de l’elaboration mentale ou celui 
de son equilibration, cerveau ou cervelet : 1° les folies 
d’ideation, delires et demences ; 2° les folies d’orientation, 
confusions mentales, manie et aussi melancolie et stupeur, 
qui sont surtout l’expression d’une perturbatipn cerebelleuse. 
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Cerebelleuse encore, cette sorte de maladie du caractere 
qu’est l’hysterie, ainsi que les desordres moteurs de l’epilep- 
sie et de la catalepsie. Les experiences sur le vermis sem- 
blent autoriser ces vues. 

Ainsi s’est edifiee progressivement la fonction mentale, 
phenomene cosmique, aboutissant extreme du relatif der- 
riere quoi il n’y a plus rien ! 

J’ai bien mal rendu, sans doute, la pensee de mon ami 
Nicati ; mais un pareil travail, sorte de synthese des fonc- 
tions du cerveau et quintessence d’une doctrine developpee 
par lui dans plusieurs ouvrages, ne saurait se resumer en 
quelques lignes. Qu’il me pardonne, si je l’ai trahie en 
quelque endroit. . 

A. Cullerre. 
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La coincidence du syndrome de Wallenberg avec une lesion 

du noyau dentele du cervelet, par Ammosov et Blinkov. 

■ (Sovremennaia psychonevrolognia, Janvier 1927). 

Les auteurs decrivent les lesions du bulbe et du noyau du 
cervelet du cote oppose, chez un malade atteint du syndrome 
lateral du bulbe. (Syndrome de Wallenberg). 

Ces lesions simUltanees ont donne lieu a des degene- 
rescences des faisceaux olivo-cerebelleux qui permettent aux 
auteurs les conclusions suivantes : 

1° Les olives du bulbe et les noyaux denteies du cervelet 
du cote oppose^ sont relies par des fibres directes, ce. qui 
n’exclut pas la connexion entre la corticalite du cervelet et 
des noyaux denteies. 

2° Ces faisceaux olivo-cerebelleux sont ascendants. 

3° Parmi ces fibres se trouvent des fibres qui relient le 
noyau dentele et l’olive du mime cote. 

4° Les parolives degenerent parallelement avec les olives. 


Fail. 
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Des formes algiques, de la genese des myoclonies et du rdle de 
ces formes dans 1’etude de la nevraxite epidemique, par 
Rapoport (Woronege). (Sovremennaia psyehonevrologuia, 
janvier 1927). 

L’etude de 50 cas de nevraxite epidemique, dont 37 ont 
evolue sous la forme algo-myoclonique, a permis a l’auteur 
les conclusions suivantes : 

Les algies se rencontrent, pour la plupart des cas, dans 
la region cervico-brachio-thoracique, ce qui correspond aux 
etages myelo-radiculo-ganglionnaires, atteints par le virus 
pathogene. Les mernes regions sont frappees souvent dans 
leur sensibilite et trophicite. 

Ce n’est que dans les cas particuliers qu’on peut ratta- 
cher les douleurs a l’origine thalamique. 

Les myoclonies, au cours de la forme algo-myoclonique, 
peuvent etre divisees en deux categories : celles qui se 
trouvent dans la zone algique et qui sont d’origine medul- 
laire ; et celles qui sont en dehors de cette zone et qui 
ont un caractere cerebral, extra-pyramidal, bien qu’om puisse 
soupgonner Torigine medullaire. 

II existe un,e relation entre les douleurs initiales et la 
forme sous laquelle va evoluer la nevraxite epidemique. 

Si’ les douleurs initiales ont tendance a se localiser, 
les autres symptomes morbides sont frustes ; mals si elles 
se generalisent du point de depart cervico-bracbial, le pro- 
cessus atteint yite l’encephale. 

L’auteur suppose que le lieu de penetration du virus 
pathogene est le rhino-pharynx. De la il remonte par les 
troncs nerveux dans le systeme central. 

Les symptomes nevralgo-nevritiques peuvent etre consi- 
deres comme la fixation du virus le long des voies peri- 
p'heriques. 

' Fai . l - 

Un cas de nevraxite epidemique evoluant cliniquement comme 
une tumeur du cervelet, par Smirnov (Kieff). (Sovremen¬ 
naia psyehonevrologuia, janvier 1927). / 

Observation d’uin cas de nevraxite epidemique qui durait 
depuis quatre ans et dont le tableau clinique des 12 derniers 
mois etait celui d’une tumeur du cervelet. L’examen anatomo- 
pathologique confirme le diagnostic de nevraxite epidemique 
et explique le syndrome cerebelleux par l’atteinte toute spe- 
ciale de la substance corticale et des noyaux du cervelet. 


Fail. 
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Contribution a l’etude du systeme nerveux vegetatif dans les 
etats avances de la nevraxite epidemique, par Deriabin. 
(,Journal Medico-Biologique, Moscoui 192'6). 

Les recherches du reflexe ocuilo-cardiaque, de la reaction 
de la pupille a la douleur, et de la suppression du vague 
par l’injection intra-veineuse de Patropine, selon la methode 
de Danielopolu, ont montre a Pauteur l’hypotonicite du sys¬ 
teme nerveuix vegetatif chez les malades atteints. La resis¬ 
tance de ces malades a Patropine est deux fois pluis grande 
qu’a l’etat normal. Apres injection de 1/2 cm 3 de la solution 
d’atropine au 1/1000 Pauteur a constate chez eux un ralen- 
tissement du pouls. Les petites doses excitent le nerf vague, 
tandis que, chez les normaux, 11 n’a pas fallu depasser un 
1/2 cm 3 d’une solution au 1/2000 pour atteindre le meme 
resultat. Cette grande resistance au poison est inversement 
proportionnelle au tonus du vague qui est diminue dans la 
nevraxite epidemique, Apres l’injection de 2 eg. de pilocar¬ 
pine Pauteur a constate une acceleration du pouls dans 6 cas 
sur 7 dans la nevraxite epidemique. 

Fail. 
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Soci6t6 de Psychiatrie 

Seance du 18 Octobre 1928 

1° Sur 1’hypoglycemie dans les maladies mentJdes. — 
MM. Targowla, Lamache et Medakowitch ont constate dans 
certains cas d’epilepsie et d’asthenie une hypoglycemie tantot 
latente, tantot accompagnee d’un syndrome clinique et ame- 
lioree par le traitement glucose de l’extrait surrenal. 

2° La forme *nevropathique des psycho-encephalites. — 
MM. Targowla et Ombredanne presentent une roalade qui 
eut, a la suite’, d’une angine et d’une otite, un syndrome 
anxieux ; ulterieurement se developpa un etat psychastheni- 
que associe a des crises nevropathiques d’allure hysterique 
avec tachycardie paroxystique, et de petits signes neurologi- 
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ques d’atteinte encephalitique. Un traitement anti-infectieux 
amena une sedation partielle des troubles. 

3° Le metabolisme basal dans la catatonie et 1’hebephreno- 
catatonie. — MM. H. Claude, H. Baruk et Medakowitch ont 
etudie le metabolisme basal dans 16 cas de catatonie, en 
faisant une serie de mesures successives a intervalles regu¬ 
lars. Le plus souvent on observe, au cours de la catatonie, 
une tendance a la diminution du M. B. Les auteurs insistent 
sur les nombreuses causes d’efreur dont il faut tenir compte 
dans la technique et dans ^interpretation des resultats. 

4° Excitation maniaque et spirochetose icterigene. — 
MM. H. Baruk, P. Meignant et Mile Blanchis presentent un 
jeune homme de 20 ans qui, au cours d’une spirochetose icte¬ 
rigene, a presente un tableau d’excitation maniaque pure, 
sans aucun element confusionnel, qui a persiste durant le 
debut de la convalescence et s’est attenue peu a peu. Les 
auteurs discutent l’origine de ce syndrome maniaque qu’ils 
considerent comme symptomatique et en rapport avec l’in- 
fection spirochetosique. 

5° Pancreas et activite cerebrale. — M. Santenoise expose 
les diverses recherches qu’il a effectuees sur les rapports de 
la secretion pancreatique et de l’activite corticate. II a pu 
etudier cette derniere avec precision chez l’animal en mesu- 
rant la chronaxie corticale des zones motrices. II a constate 
des modifications chronaxiques en rapport avec l’activite 
pancreatique. L’auteur insiste sur l’importance des perturba¬ 
tions endocriniennes et organo-vegetatives dans la pathogenie 
des psychoses. 


H. Baruk. 
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion d’honneur. — Ont ete nommes chevaliers : M. le 
D r Pain, medecin-directeur de l’Asile de la Roche-Gandon ; 
M. Vetel, chef du service des alienes a. la Prefecture de 
police. 

Medaille d’honneur de l’Assistance publique. — Medaille 
d’or : M. le D r Truelle; Medaille d’argent : MM. les D rs 
Perrens et Latreille, medecins-chefs a l’Asile de Chateau- 
Picon. 

CONCOURS DE MEDECIN-CHEF DES ASILES 
DE LA SEINE 

Ce concours s’est ouvert a la Prefecture de la Seine le lundi 
15 octobre 1928 : 

Le jury etait ainsi compose: 

President : M. le D r Raynier, inspecteur general ; 

Membres : MM. Truelle, Ducoste, Genil-Perrin, Lalanne, 
Riche. 

MM. Chandet, sous-directeur des Affaires departementales, 
et Haye, chef du l er bureau a la Direction de l’Assistance et 
de 1’Hygiene publiques, sont adjoints au jury, avec voix deli¬ 
berative en ce qui concerne l’appreciation des titres admi- 
nistratifs. 

Les resultats ont ete les suivants : 

Epreuve Epreuve 
Titres Travaux clinique cliiiique 

administratiis scientif. orale mddico-legale Toial 

(Max. 10) (Max. 40) (Max. 20) (Max. 30) — 


Benon. 8 30 13 28 79 

Demay.. 10 38 18 29 95 

Gouriou. 8,5 30 15 27,5 81 

Lautier. 8 30 15 28,5 . 81,5 


Le concours s’est termine par la nomination de M. Demay. 
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NOMINATIONS ET MUTATIONS 

Par arrete du 27 juillet, M. le D r Sonn Mam a ete mis a la 
disposition de M. le Gouverneur general de l’lndo-Chine pour 
etre affecte a l’Asile d’alienes de Bien-Hoa. 

M. le docteur Porch’er est nomine medecin-chef de service 
a l’Asile public d’alienes de Dury-les-Amiens (Somme) en 
remplacement de M. le D r Carriat (arrete du 31 juillet). 

M. le D r Carriat est nomme medecin-chef de service a 
l’Asile d’alienes de Font-d’Aurelle (Herault), en remplace¬ 
ment de M. le D r Porch’er (arrete du 31 juillet). 

M. le D r Gouriou, medecin-chef a l’Asile de Blanche-Cou- 
ronne (Loire-Inferieure), poste supprime, a ete nomme 
medecin-directeur de l’Asile de Saint-Dizier (Haute-Marne). 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 

La XXXIII e Session du Congres des Medecins Alienistes et 
Neurologistes de France et des pays de langue franqaise se 
tiendra a Barcelone, du 3 au 8 avril 1929. 

Presidents : M. le Docteur Lalanne, charge de Cours a la 
Faculte de Medecine de Lille, medecin-chef de l’Asile de 
Mareville (Meurthe-et-Moselle) ; 

M. le Docteur Joaquin Jimeno-Riera, Directeur de l’Asile 
National d’Alienes de Saragosse. 

Vice-president : M. le Professeur Abadie, de Bordeaux. 

Secretaire general : M. le Docteur Emilio Mira, Directeur 
de l’lnstitut d’Orientation professionnelle de Barcelone, 
Medecin du Service psychiatrique municipal. 

Les questidns suivantes ont ete choisies par l’Assemblee 
generale du Congres pour figurer a l’ordre du jour de la 
XXXIIP session. 

Psychiatrie : Du role de VHeredo-Syphilis dans Vetiologie 
des Maladies mentales. — Rapporteurs : M. le Docteur 
Hamel, medecin-chef de l’Asile de Mareville (Meurthe-et- 
Moselle), et M. le Docteur W. Lopez-Albo, Directeur de l’Asile 
d’alienes de Zaldivar (Vizcaya), Medecin neurologiste de 
l’Hopital civil de Bilbao. 

Neurologie : Les Troubles sensitifs de la Sclerose en pla¬ 
ques. — Rapporteurs : M. le Docteur Alajouanine, professeur 
agrege a la Faculte de Paris, medecin des Hopitaux, et M. le 
Docteur B. Rodriguez-Arias, professeur adjoint a la Faculte 
de medecine de Barcelone, Medecin du Service psychiatrique 
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municipal, Medecin consultant de 1’Asile d’alienes de 
Xueva-Helen. 

Medecine legale : Des Conditions de I’Expertise medico- 
legale psychiatrique criminelle. — Rapporteurs : M. le Doc- 
teur Jose Sanchis-Banus, Medecin neurologiste de l’Hopital 
provincial de Madrid, President du « Colegio oficial de Medi¬ 
cos '» de Madrid, et M. le Docteur Vullien, Medecin des 
Asiles d’alienes, chef de laboratoire a la Faculte de Lille. 

N. B. —* Pour s’inscrire et pour tous renseignements, 
s’adresser au D 1 ' Emilio Mira, secretaire general de la XXXIIP 
session, Calle Bruch, 32, Barcelone. 

Le prix de la cotisation est de 50 francs pour les membres 
adherents et de 30 francs pour les membres associes. Les 
membres adherents inscrits avant le l er mars 1929 recevront 
les rapports des leur publication. 

Republique francaise 

Ministere de l’Instruction publique et des Beaux-Arts 
Ecole pratique des Hautes Etudes 

INSTITUT DE PSYCHIATRIE ET DE PROPHYLAXIE 
MENTALE 

L’lnstitut organise une serie de conferences en vue d’expo- 
ser les recherches des divers laboratoires et les resultats 
acquis dans l’application des sciences biologiques a la Psy¬ 
chiatric. 

Les conferences auront lieu le mardi et le vendredi, a 
10 h. 1/2, a l’amphitheatre Joffroy (Hopital Henri-Rousselle, 
1, rue Cabanis, metro Glaciere. Telephone : Gobelins 57-46). 

Les inscriptions sont gratuites ; elles seront regues au 
Secretariat de l’lnstitut (Hopital Henri-Rousselle), 1, rue 
Cabanis, le-matin, de 10 heures a 12 heures. 

Laboratoire de Biopsychiatrie clinique ( Directeur : M. Tou¬ 
louse). 

Novembre. — Vendredi 16 : M. Toulouse. L’orientation de 
la biopsychiatrie. — Mardi 20 : M. Roubinovich. Les tendan¬ 
ces perverses en psychiatrie infantile. — Vendredi 23 : 
M. Targowla. Les applications de la pathoiogie generale en 
psychiatrie. — Mardi 27 ; M. Heuyer. Les troubles du carac- 
tere dans la psychiatrie infantile scolaire. — Vendredi 30 : 
M. Targowla. Applications de la chimie biologique en psy¬ 
chiatrie. 

Decembre. — Mardi 4 : M. Montassut. Le syndrome de 
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fatigabilite. — Mardi 11 : M. Dupouy. Defense de la societe 
contre les anormaux psychiques. — Mardi 18 : M. Marchand. 
Encephalites psychosiques. 

Fevrier. — Vendredi l er : M. Schiff. Les applications de la 
psychologie experimentale a la clinique psychiatrique. — 
Vendredi 8 : M. Schiff. Glandes sexuelles et psychoses. — 
Vendredi 15 : M. Toulouse. Une experience d’assistanee sans 
internement en prophjdaxie mentale. 

Laboratoire de Physiologie (Directeur : M. Laugier) appli¬ 
quee a la prophylaxie mentale. 

Decernbre. — Vendredi 7 : M. Laugier. Fatigabilite : effort 
physique, indice de reparation du systeme neuro-musculaire 
au cours du travail. — Vendredi 1U : M. Fessard. L’influx 
nerveux : notions generates et application a la biometrie 
humaine. — Vendredi 21 : M. Laugier. L’age physique. 

Laboratoire de Chimie biologique ( Directeur : M. Delaville) 
appliquee a la prophylaxie mentale. 

Janvier. — Vendredi 11 : M. Delaville. L’dtat physico- 
chimique du sang : equilibre acide-base, concentration en 
ions H. — Vendredi 18 : M. Delaville. La reserve alcaline. — 
Vendredi 25 : M. Tcherniakofsky. L’etat actuel de la chimie 
du cerveau. 

Laboratoire de Psychologie appliquee ( Directeur : M. Laiiy) . 

Janvier. — Mardi 15 : M. Lahy. Une technique non verbale 
pour la mesure de l’intelligenee. Application et resultats sur 
les enfants anormaux. — Mardi 22 : M. Lahy. Les elements 
biologiques de l’orientation professionnelle. — Mardi 29 : 
M. Lahy. Les donnees scolaires' et sociales de l’orientation 
professionnelle. 

Fevrier. — Mardi 5 : M. Lahy. Tests psychologiques ntili- 
sables pour le depistage des troubles psychopathiques a 
l’ecole. — Mardi 12 : M. Lahy. Appreciation de la fatigabilite 
par la mesure des temps de reaction et de l’effort musculaire. 
— Mardi 19 : Mile Weinherg. Etudes experimentales des 
tests a l’ecole. 

Le Directeur de Vlnstitut de Psychiatrie, 

D r Toulouse. 

Vu et approuve : 

Le Directeur de la 3 e Section 

de VEcole pratique des Hautes Etudes, membre de Vlnstitut, 
L. Mangin. 

Vu et approuve : 

Le Ministre de I’Instruction Publique, 
E. Herriot. 
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Universite de Paris 

INSTITUT DE PSYCHIATRIE 
ET DE PSYCHOLOGIE APPLIQUEE 
1, rue Cabanis, Paris, lb* 

Conseil d’Administration : MM. V. Balthazard, H. Claude, 
G. Dumas, P. Janet, A. LalandE et E. Toulouse ; Secretaire : 
Mme Lebas. 

L’lnstitut de psychiatrie et de psychologie appliquee est 
rattaehe a l’Universite de Paris (Facultes des Lettres et de 
Medecine) et fonctionne sous le controle de ces deux Facul¬ 
tes. II est place sous la direction scientifique de l’Universite 
de Paris, du College de France et de l’Ecole pratique des 
Hautes-Etudes. L’lnstitut a pour but de coordonner et de 
developper les etudes de pathologie mentale, de psychologie 
normale et pathologique appliquees a la clinique, a la pro- 
phylaxie et a l’hygiene mentales. 

Section de Psychiatrie generale, M. le Docteur H. Claude, 
Professeur a la Faculty de Medecine. — Conferences, le mer- 
credi, a 10 h. 30 et le jeudi, a 17 heures, a l’Asile clinique 
Sainte-Anne. — Lemons policliniques, le samedi, a 10 heures, 
a l’Asile clinique Sainte-Anne. — Cours de psychiatrie 
medico-legale, en mars, a 17 heures, a la Faculte de Mede¬ 
cine (12 legons). — Conferences par MM. les Docteurs 
Geillier, Levy-Valensi et Lhermitte. 

Section de Psychologie pathologique, M. le Docteur 
G. Dumas, Professeur a la Faculte des Letfres. — Cours de 
psychologie pathologique appliquee a la nosographie des psy¬ 
choses, le dimanche a 8 h. 30, a l’Asile clinique Sainte-Anne. 
— Exercices pratiques : Psychologie clinique et experimen- 
tale, le mardi a 9 h. 30, a l’Asile clinique Sainte-Anne. — 
Conferences par MM. les Docteurs Blondel, Ombredane et 
Wallon. 

Section de Psychologie, M. le Docteur P. Janet, Professeur 
au College de France. — Cours : L’EvolutiOn psyehologique 
de la personnalite, les lundi et jeudi a 13 h. 45, au College 
de France, Salle VIII. —. Conferences par M. le Docteur 
Revault d’Allonnes. 

Section de Prophylaxie mentale, M. le Docteur E. Toulouse, 
Directeur de l’lnstitut de Psychiatrie et de Prophylaxie men¬ 
tale a l’Ecole pratique des Hautes-Etudes. — Voir ci-dessus 
le programme du cours. 
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Les conferences reservees aux etudiants inscrits a l’Institut 
de Psychiatrie et de Psychologie appliquee seront indiquees 
ulterieurement. 

Un certificat d’assiduite est delivre sur demande. Les doc- 
teurs en medecine peuvent obtenir, apres examen, un diplo- 
me d’Universite. 

Les inscriptions seront revues au secretariat de la Faculte 
des Lettres. Les etudiants devront justifier de leur immatri- 
culation a l’Universite. 

Droits : Droits d’immatriculation, 60 fr. — Droits de 
bibliotheque, 40 fr. — 2 Droits d’inscription, semestrielle a 
250 fr. — Droits d’examen pour le dipldme, 50 fr. — Certi¬ 
ficat d’assiduite, 20 fr. 

Les cours commenceront le 14 novembre 1928. 

Le Doyen de la Faculte de Medecine, 

Pour le Doyen : L’Assesseur, V. Balthazard . 1 

Le Doyen de la Faculte des Lettres, 
H. Delacroix. 

Vu et approuve : Le Recteur de VAcademie de Paris, 

S. Charlety. 

PREFECTURE DE LA SEINE 

Ecole Theophile-Roussel. — M. Simon, medecin chef de ser¬ 
vice a la colonie de l’asile de Vaucluse, est designe pour faire 
partie du conseil de surveillance de l’ecole Theophile-Roussel, 
a Montesson. 

PREFECTURE DE POLICE 

M. le D r Raymond Mallet, tresorier de la S'ociete medico- 
psychologique, est nomme medecin inspecteur des asiles 
d’alienes et des maisons de sante du departement de la 
Seine. 

SUISSE 

Le prof. M. Minkowski a ete nomme professeur extraordi¬ 
naire de Neurologie et directeur de l’lnstitut d’Anatomie 
cerebrale a la Faculte de Zurich, en remplacement du pro¬ 
fesseur C. de Monakow qui a pris sa retraite. 

M. Minkowski est le frere de notre collegue de la Societe 
medico-psj r chologique. Nous leur adressons a tous les deux 
nos plus vives felicitations. 

_ Le Redadeur en chef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant ( personnel interesse). — 36.935 
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Chronique 


Un voyage d’etudes dans les asiles 
de Hollande (1) 

(suite) 


. Le mercredi fut consacre a la maison de sante 
de Santpoort, anciennement appelee asile de 
Meerenberg « Lac et^Montagne », a cause de la 
belle piece d’eau qu’il contient et de la dune boi- 
see contre laquelle il s’adosse. 

Une residence princiere. — Les fines pelouses 
de son entree, le pare somptueux qui le cache, son 
vivier, sa voliere, ses cer;fs, l’entretien magnifique 
de ses avenues et de ses jardins evoquent les resi¬ 
dences princieres d’autrefois. 

II faudrait une brochure pour rapporter les 
notes prises en le visitant, sous la conduite de son 

(1) Voir Ann. med. psych., no.vembre 1928. 

Ann. med.-psych. , 12e serie, t. II. Decembre 1928, 1. 25 
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eminent directeur, notre confrere Van der Scheer 
et de ses collaborateurs. Un pensionnat, un service 
ferme, un service ouvert. Un lazaret. Des labora- 
toires en pleine activite. Un four crematoire. Des 
ateliers de forge, de charpenterie, de peinture, de 
cordonnerie, de couture, de matelasserie, de cerami- 
que, de paillassons, de tissage, de reliure, etc. Des 
pavilions pour infirmieres. Des services generaux 
admirablement organises ou 1’on voit jusqu’a un 
appareil automatique pour beurrer les tartines des 
malades. Voila le monde que contient son invi¬ 
sible enceinte. 

Dans les quartiers, sauf a l’infirmerie, rien qui 
ressemble a l’hopital. Une piece tres bien comprise 
de balneation continue, montre tristement ses 
baignoires qui, devenues inutiles, baillent d’ennui 
en regrettant les tumultueuses immersions d’antan. 
Tout le mode a l’ouvrage, sauf par-ci par-la un 
malade qui cuve son somnifene therapeutique. 
Parfout, meme chez les idiots qui, d’ailleurs, se 
servent admirablement bien de leurs converts, des 
nappes et des serviettes pour manger. Les cel¬ 
lules recemment pourvues de baies vitrees et rafis- 
tolees, prennent des airs de ’boudoirs. 

Des salles d’agitees on se contentait de soulever 
le rideau et 1’on y decouvrait, mais modernises, 
quelques-uns de ces tableaux d’interieurs paisibles 
et laborieux,, comme aimaient les reproduire les 
peintres hollandais du xvn e siecle. Des cloisons a 
claire voie de 1 metre 50 de haut sur 2 metres de 
long, servant de dossier commun a deux banquet¬ 
tes, et placees perpendiculairement aux fenetres, 
limitaient des boxes dont chacun avait sa table. 
Des femmes proprement et correctement vetues. 
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dont on ne savait distinguer les surveillantes des 
surveillees, y cousaient en silence, au milieu de 
plantes fleuries, et dans 1’harmonieuse atmosphere 
d’un mobilier blanc et de murs bleus, verts, ou 
rouges, etc. 

Dehors, le mouvement normal d’une population 
qui travaille ou se repose. Des pecheurs a la ligne 
parmi les roseaux de 1’etang-, disputant leur butin 
aux saroelles. Des jardiniers, des ouvriers, des 
paysans se coudoient. Dans une can tine, hommes 
et femmes s’approvisionnent a leurs gouts, et 
payent comptant en une monnaie speciale. 

A voir ces merveilleuses choses et a les. mediter, 
le temps coula' trop vite, A peine put-on s’en arra- 
cher pour aller en auto contempler les Franz Hals, 
les de Bray, les Cornelissen et les autres peintres 
du musee de Harlem, que son conservateur M. Gra- 
tema voulut bien nous ouvrir. Mais helas, il ne 
fut pas possible de passer devant les belles facades 
renaissance de son Hotel de Ville et de sa Vieille 
Boucherie, ni d’entendre les fameuses orgues de 
son eglise. 

On dejeuna et on dina a l’asile. ,Cette soiree etait 
la derniere a passer chez nos hotes ; il convenait 
que le discours d’ adieu fut prononce par celui 
entre les mains duquel le Gongres des alienistes et 
neurologistes de langue francaise, est devenu 
comme une ambassade de la pensee francaise. Rene 
Gharpentier fut done contraint d’accepter la presi- 
dence du gala, qu’etaient venus honorer de leur 
presence le professeur Bouman d’Amsterdam, dont 
la magnifique clinique, momentanement en repa¬ 
ration, n’etait malheureusement pas visible, le pro¬ 
fesseur Ariens Kappers, Taumonier et le pasteur. 
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II expliqua qu’aucune visee imperialiste ne se 
cachait derriere les excursions' a l’etranger, dont ce 
Congres donnait de plus en plus l’occasion, et que 
leur unique raison etait le respect des> excursion- 
nistes pour la science et l’experience des nations 
pres desquelles ils venaient s’instruire. Au nom 
des Francais, des Beiges, des Suisses et des Espa- 
gnols presents, il remercia les Hollandais de la 
generosite affectueuse de leur accueil, et les feli- 
cita de leurs magnifiques innovations en psychia- 
trie. II ne parla pas de la France, mais les choses 
qu’il avait dites, et la facon qu’il avait eue de les 
dire, etait Fhommage le plus flatteur qu’eiit pu 
desirer sa patrie. 

La fete setermina par une fete de nuit donnee 
dans le pare par la fanfare de l’asile. 

Le jeudi fut la journee de la separation. De 
grand matin on prit conge, avec douleur, des hotes 
qui avaient si bien su nous rendre heureux. 
L’autocar roula vers la France, a travers les ver¬ 
dures et les parterres de B’lomendal et de 
Vogelzang « Chant des oiseaux ». Apres avoir 
couru dans d’opulentes prairies, la route se rap- 
proche des moissons qui couvrent les premiers 
contreforts des dunes. Uni grand chene isole au haul 
d’un champ de ble frissonnait ,avec la majes- 
tueuse tristesse de celui de Ruysdael. Puis deux 
domes apparurent sur l’horizon presque vide. Ils 
se rapprocherent. On s’arreta au pied du plus 
grand. 

Une abbaye dans les dunes. — La coupole grise 
d’une eglise ; derriere elle, un alignenient de bati- 
ments rouges couverts d’ardoises ou de tuiles ; 
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derriere cet alignement une lande jaunatre flnis- 
sant a quelques centaines de metres, sous un ciel 
gris, par une ligne de lumiere revelant la mer 
sous-jacente. Des pretres en soutane et scapulaire 
noirs, meles a des paysans s’occupant a decharger 
une gabare sur un canal, ou a fabriquer des dal¬ 
les funeraires. « Frere, il faut mourir », a-t-on 
envie de dire en guise de salut a ces travailleurs. 

Mais le sourire de leur regard, quand on les 
approche, la bonhomie de leur monastere, quand 
on y entre, Faspect riant des malades qu’ils y 
soignent, vous repondent : « Oui, cher frere, il 
faut mourir ; mais le degout des saines joies de 
Fexistence, n’est pas la garantie d’une bonne mort. 
Vivons sagement mais en gaiete^ » Des galeries 
vitrees pleines comme des serres de plantes rares, 
fianquent le batiment central. Des rideaux de tiges 
ou de racines grimpantes parsemees de fleurs, enca- 
drent les fenetres. Des jardins alpestres ou tro- 
picaux en miniatures decorent les cours. 

La aussi des ateliers, souvent installes sous les 
combles, des salles claires, propres, aerees, ornees 
de reproductions des tableaux celebres des musees 
nationaux. Tout parait neuf dans cet asile : un 
laboratoire immacule, une installation hydrothera- 
pique superbe. Tout le materiel necessaire a la 
therapeutique moderne de Falienation mentale. Et 
tout cela astique, frotte, orne, dispose avec la net- 
tete un peu anguleuse de la main masculine, sans 
la caressante souplesse de la fantaisie feminine. 

Un des directeurs de FOrdre des Freres de la 
Charite de Belgique, a qui appartient cet etablisse- 
ment, le frere Virgile, par qui nous avions deja eu 
Fhonneur d’etre recus a l’asile d’Anvers, nous 
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souhaita la bien venue, et accompagne des mede- 
cins les docteur de With, Kerstens et Sengers, 
conduisit notre visite. II nous expliqua que cet 
asile de St-Bavon, situe pres de Norwykerhoust, 
n’hospitalise que des hommes, et que les pavilions 
en construction autour d’une autre eglise a cou- 
pole, a quelque cent metres de la, etaient ceux 
d’un asile de femmes. 

On s’attabla pour d’ultimes agapes ou la nourri- 
ture excellente, fut arrosee des meilleurs Anns et 
des plus vieilles liqueurs. Les dames recurent en 
outre de somptueuses gerbes. Notre groupe fut 
photographie. Et quelques jours apres notre retour 
au logis, un exemplaire de la photographie tres 
bien reussie, vint s’ajputer aux documents de notre 
magnifique excursion. 

L’auto gagna des terres plus riantes, oil s’eten- 
daient des pres, se dressaient des chateaux, se 
deroulaient des routes ombragees, se coulaient des 
canaux. On enfila une vaste avenue entre des 
futaies seculaires, serpenta dans des faubourgs 
poudreux et debarqua a la gare oil notre guide 
incomparable, notre cher confrere Van der Scheer 
et ses aides nous dirent non pas adieu, mais au 
revoir. Quelques-uns des voyageurs partirent aus- 
sitot pour Anvers. D’autres dont j’etais attendirent 
le train du soir. 

La capitale de la paix. — L’apres-midi etait trop 
ecornee pour permettre autre chose que de revoir 
les plus beaux coins de la ville. Ses rues pavoisees 
en l’honneur de l’anniversaire de la reine-mere 
etaient noires de monde. Aux terrasses des cafes 
pleines de consommateurs, des chanteurs improvi¬ 
ses n ay ant ni beaute, ni pittoresque, ni voix chan- 
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taient sans entrain des airs sans melodie, et fai- 
saient ensuite sans enthousiasme, une quete vrai- 
semblablement sans surces. 

Le bassin d’emeraude du Vyver enchasse entre les 
murailles rouges du Binnenhof aux multiples 
pignons, et les vertes frondaisons d’un mail cente- 
naire est le coeur meme de cette elegante cite. Ses 
eaux ont reflechi les scenes les plus emouvantes de 
son histoire. Le sang de Barneveld decapite parce 
qu’il voulait la paix, celui des freres de Witt echar- 
pes par la populace parce qu’ils ne voulaient pas la 
guerre, ont jailji contre ses parois. Et les taches 
indelebiles predestinerent la ville a recevoir le pre¬ 
mier tribunal d’arbitrage entre les nations. 

Le Musee qui est sur ses bords, expose en des 
salles heureusement reduites, des chefs-d’oeuvre 
de tous les maitres hollandais. Apres sa fermeture, 
le temps restait pour aller prendre conge de la 
mer du Nord a Scheveningue. Vitreuse elle feston- 
nait le sable jaune d’une ecume laiteuse, tandis 
que sur la digue un corso fleuri devidait la frange 
multicolore de ses chars et de ses costumes. Des 
coiffes blanches surmontaient en cimiers de blon¬ 
des chevelures ; des bonnets relevaient des visie- 
res de dentelles au-dessus de bleus regards ; des 
antennes et des froritails d’or scintillaient en cli- 
quetant aux tempes feminines. Le bon peuple neer- 
landais manifestait tranquillement sa participa¬ 
tion a la joie de ses souverains. 

A 

Ainsi se termina notre merveilleuse aventure. 
Depuis lors, semblables au Hollandais volant du 
Vaisseau-Fantome, nous ne pouvons nous empe- 
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cher de la canter a tout venant. Aux gens de 
science, nous demontrons qu’Erasme ne se 
moquait pas en ecrivant « l’Eloge de la Folie », 
puisque dans sa patrie elle n’a pas le cortege d’hor- 
reurs qui la rend hideuse ailleurs. Aux gens du 
peuple nous expliquons pourquoi c’est en vain que 
la Belle de la Chanson offre « Versailles, Paris et 
St-Denis,. les tours* de Notre-Dame, le clocher de 
son pays,, pour ravoir son mari qui est dans la 
Holland©, que les Zollandais ont pris » ; l’oublieux . 
iepoux, n’est pas prisonnier du tout ; mais etant 
entre dans un asile dont le charmei l’attirait, il s’y 
trouve si parfaitement bien, que pour rien au 
monde il ne veut en sortir. Aux gens du monde 
nous disons : quand vous passerez par les Pays- 
Bas, ne manquez pas de visiter les maisons d’alie- 
nes, reconnaissables a la vivacite et a l’harmonie 
de leurs couleurs ; vous y verrez les soi-disant fous 
reproduire en tableaux vivants les scenes de 
sagesse laborieuse et paisible que vous aurez 
contemplees sur les toiles des musees. Et aux psy- 
chiatres nous ajoutons, ecoutez encore la lecon 
d’assistance que nous avons rapportee du voyage. 

II. LA LEgON D’ASSISTANCE 
PS Y CHI ATRIQUE 

On n’eut aucunement le temps de faire de la 
clinique ; on n’examina aucun malade. On ne s’oc- 
cupa que d’assistance. L’etude medicale des psy- 
chopathes sera pour une autre fois ; car j’espere 
hien un jour ou l’autre pouvoir accepter l’aimable 
invitation du docteur Van der Seheer a revenir 
jouir de son instructive et delicieuse hospitalite. 
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Etablissements et legislation. — II y a en Hol- 
lande, a) des asiles religieux : 9 protestants dont 
celui de Berg-op-Zoom, 11 catholiques dont celui 
de Nordwykerhoust et 1 israelite ; b ) des asiles 
neutres : 6 autonomes, 4 communaux dont celui 
de Portugaal, 3 provinciaux dont ceux de Sant- 
poort et de Bakkum ; c) des asiles d’etat pour 
alienes criminels, l’un a Grave, l’autre a Eindho¬ 
ven ; d) 1 colonic a Beilerood ; e) 3 cliniques psy- 
chiatriques a Amsterdam, Groningue, Utrecht. 

Cela fait une quarantaine d’etahlissements pour 
20.000 malades sur une population de 7.000.000 
d’habitants. 

La plupart de ces asiles ont a cote de la section 
fermee une section ouverte. 

Les admissions dans les sections ouvertes et 
dans les cliniques se font sans formalite legale. 
Dans les sections fermees, il faut une procuration 
du juge de paix prise sur le certificat d’un mede- 
cin non attache a l’etablissement. Elle n’est vala- 
ble que quinze jours, a-u bout desquels le medecin 
de Fetablissement declare, s’il y a lieu, de la pro- 
longer. Dans Faffirmative, sa validite est prolongee 
pour un an. 

L’admission des alienes criminels se fait par 
jugement dans les asiles de Grave et de Einhoven. 

Des inspections regulieres sont faites par un 
offlcier de justice et par deux medecins inspecteurs 
du Ministere de l’interieur. 

Un projet de loi exige que chaque asile ait une 
superficie minima de 8 metres carre pour 1 malade, 
et qu’il y ait 1 medecin pour 125 malades. 

Void quelques documents sur les asiles que l’on 
a visites. Vrederust bati en 1908, a 4 medecins 
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dont un directeur pour 700 malades, 7 pavilions, 
3.000 hectares, un prix de journee de 2 florins 17. 
St-Bavon batten 1913, a 3 medecins pour 680 mala¬ 
des, et 67 infirmiers dont 20 freres de la Charite. 
Le prix de la journee est en francs beiges de 25 fr., 
alors qu’a l’asile de Mortsell en Belgique, qua 
appartient a la meme communaute, le prix est de 
12 francs seulement. Maasoordt a 7 medecins 
pour 900 malades. Le prix annuel est de 990 flo¬ 
rins par malade dont 48 0/0 est depense pour le 
personnel (4,3 pour les medecins, 26,9 pour les 
infirmiers, 16,8 pour les services generaux). Dunen- 
bosch a 6 medecins dont 1 directeur pour 865 
malades, 7 pavilions, 220 infirmiers. La pension 
est de 800 a 1.250 florins. Santpoort bati en 1849, 
agrandi en 1884 a 1.400 malades, 7 medecins dont 
un directeur, 4 assistants, et au total comme per¬ 
sonnel 520 personnes. Le prix de revient par indi¬ 
gent est de 1.100 florins par an. Les frais d’exploi- 
tation spnt .de 1.917.014 florins, dont 1.021.614 flo¬ 
rins pour les salaires. 

Assistance psychiatrique interne. — J’entends 
par la rorganisation de 1’asile a l’interieur duquel 
est traite le malade. 

Qu’il s’agisse de vieux batiments a couloirs 
comme ceux de Santpoort, ou de pavilions isoles 
comme dans les autres etablissements que nous 
avons visites, tout est dispose de facon a donner 
l’apparence de l’habitation d’une collectivite de 
gens normaux, travailleurs et soucieux d’un cadre 
conf or table et elegant... 

Des fenetres, des balcons, comme si le suicide 
n’etait pas a craindre, des rideaux, des bibelots, 
des plantes, des fleurs comme s’il n’y avait aucun 
risque de violences. 
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L’asile a perdu presque completement son 
caractere hospitalier pour revetir celui d’une 
agglomeration d’ateliers, dont le personnel aux exi¬ 
gences raffinees serait loge sur place. Magnan et 
son alitement, Kraepelin et sa balneation conti¬ 
nue ne reconnaitraient plus leur domaine. 

Sur 1.420 malades, de l’asile de M. Van der 
Scheer, 1.273 travaillent. Sur les 147 oisifs, il y en 
a 112 que leur age ou leur mauvais etat physique 
rend invalides sans pourtant les immobiliser tous 
au lit ; et '35 seulement que leurs troubles men- 
taux aigus ou chroniques, condamnent a l’oisivete 
sans necessiter non plus qu’il soient tous alites (1). 

Aussi les salles d’alitement sont-elles tres redui- 
tes. Elies sont destinees aux organiques et a quel- 
ques agites soumis a une cure de somnifene. Cer¬ 
tains lits a forme de tombereaux, capitonnes dont 
une paroi s’abat sont encore en usage a Dunen- 
bosch et a Vrederust. 

Les malades vivent et se meuvent dans une 
atmosphere coquette, et avec les memes usages 
qu’en liberte. Com me les particuliers dans f le cof- 
fre-fort d’une banque, ils ont dans une armoire 
dont le surveillant a les clefs, chacuii un coffret 
que lui seul peut ouvrir. Comme ceux des habitants 
de ce pays ou regne la hantise de la syncope et de 
1’ictus par effort evacuateur, leurs water-closets sau- 
vegardent leur pudeur, sans interdire l’acces jusqu’a 
eux : le crochet ne peut entrer dans l’anneau du 
piton que si la porte est entrebaillee. Du dehors 
avec une lame passee dans 1’entrebaillement on 
pent toujours ouvrir, aussi bien a 1’hotel qu’a 


(1) Voir les communications de Van der Scheer au Congres des Alie- 
nistes et Neurologistes d’Anvers 1928 et de Lausanne 1926. 
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l’asile. Dans une cantine commune, ils payent en 
monnaie speciale. Ils se promenent dans les jar- 
dins, pechent a la ligne, sortent, rentrent aux heu¬ 
res de repos. Pas de murailles. A peine un leger 
grillage sans hauteur. Malgre cette liberte, les sui¬ 
cides et evasions sont tres rares (1 suicide dans le 
lac de Meerenberg depuis sa fondation en 1849). 
Ils sont plus frequents en France. Mais l’impor- 
tance de les prevenir, est-elle si grande qu’il faille 
instaurer la captivite comme regime universe! a 
l’asile ? 

Les heures de travail sont de 9 h. a 12 h., et de 
14 a 17 heures. De frequents repas les entrecou- 
pent : a 8 h.„ pain beurre, a 10 h., the oui cafe avec 
tartine, a 12 h., diner de viande, legumes; dessert, 
a 16 h., the, cafe, tartines, a 18 h., pain. 

Les parloirs a Santpoort Ont lieu tous les jours, 
a n’importe quelle heure, dans le corridor du quar- 
tier. 

Un tel resultat est obfenu par une methode que 
l’on peut appeler ergotherapeutique. Elle consiste 
a reeduquer les automatismes du malade, a creer 
chez lui des reflexes conditionnels producteurs de 
gestes utiles. L’organisateur de la methode en 
Hollande, est notre eminent confrere Van der 
Scheer, qui avec sa modestie habituelle, decline 
l’honneur de l’avoir invehtee. 11 la vit appliquer a 
l’asile de Gutersloch, par le docteur Simon, et a 
Constance, par le docteur Thum. En tous cas, en la 
combinant avec la discipline du silence, l’isole- 
ment fractionne et la narcose, il a obtenu des resul- 
tats qui nous ont textuellement emerveilles. Les 
malades ne doivent pas parler pendant le travail, 
et cela est relativement facile pour des gens dont 
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le heros national f ut surnomme « le Taciturne ». 
Des que Fun d’eux s’agite, on le met en cham- 
bre d’isolement pendant une demi-heure. Puis 
on ie reconduit dans la salle de travail, ou 
souvent il se remet a la besogne. S’il y a recidive, 
on prolonge Fisolement. Si c’est insuffisant, on a 
recours au somnifene, selon les regies decrites 
ailleurs (1). Depisteur des plus rudimentaires 
competences, notre confrere utilise les stereo¬ 
typies motrices des dements les plus dechus, pour 
broyer des pierres ou pour cirer le parquet. 

Fils d’une race qui pendant des millenaires fit 
desJardins avec de la boue, et qui depuis des sie- 
cles orne de peintures les mu sees, les psychiatres 
hollandais possedent Part de decorer l’exterieur et 
l’interieur de leurs asiles. Ils savent que la deco- 
, ration d’un local, comporte a la fois Felement 
physique, qui agit sur les sens par les. formes et les 
couleurs, et Felement psychique, qui evoquera 
dans l’imagination des idees- et des sentiments. 
Rarement, dans leurs salles, on peut discuter la 
violence ou l’association des teintes ou des dessins. 
Jamais on ne releve le peche contre l’esprit. D’ail- 
leurs, le plus souvent, ils se bornent a marier les 
couleurs sans rien y figurer. 

II faut avoir le gout fort affine et l’intelligence tres 
cultivee, pour ne pas bomber dans le grotesque 
quand on pretend faire de la psychotherapie en 
rassemblant des figures, meme si elles sont artis- 
tiques. Car la signification qu’elles expriment, 
varie avec la nature des objets qui les entourent. 
La statue d’une femme nue folatrant avec FAmour, 
mise sur le socle d’un musee, est un precieux 

(1) Van der Scheer. — Locis citatis. 
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document de l’ame et de la facture d’un artiste ; 
instance sur la pelouse d’un pare, e’est la poetique 
representation d’une nymphe bocagcre ; juchee 
dans l’obscurite d’un corridor ou se glissent des 
messieurs, e’est l’enseigne d’un mauvais lieu. 
L’insolite n’est pas l’esthetique. Fourrer des mar- 
bres et des bronzes ou T’on n’a pas l’habitude d’en 
mettre ; coller sur les murs des paysages ou des 
scenes sans rapport avec la destination de la piece, 
e’est faire du bric-a-brac, de la chinoiserie pseudo- 
artistique, et e’est provoquer l’ahurissement ou la 
verve de ceux qui les regardent. 

Assistance psychiatrique externe. — J’entends 
par la, les mesures de prophylaxie mentale et de 
reclassement social du psychopathe convalescent. 
Le plus bel exemple est celui du service externe de 
l’asile Maasoordt, tel que rious en, a explique le 1 
fonctionnement, son directeur le docteur Pameyer. 

Le service externe, installe depuis deux ans a 
Rotterdam, est confie a un medecin de l’asile qui 
demeure dans la ville. II est seconde de deux infir- 
mieres logees dans un local special, et possede 
une auto a sa disposition. Une fois par semaine, il 
va a l’asile s’entretenir avec ses collegues, et exa¬ 
miner les convalescents, ce qui lui permettra de 
leur trouver Une place par l’intermediaire de la 
Societe de protection aux malades nerveux et men- 
taux dont il fait partie. Chaque jour il a une 
consultation, et il va lui-meme et envoie ses infir- 
mieres a domicile, surveiller et conseiller les 
families ou les patrons des convalescents. 

En 1926, passerent par ce service 303 sortants 
de l’asile, et en 1927, 581. En 1926, le medecin 
donna 506 consultations, et en 1927, 1.177. En 
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1926, le medecin fit 735 visites a domicile, et en 

1927, 1.216. En 1926, les infirmieres firent 1.633 
visites, et en 1927, 3.015. 

La Societe Rotterdamoise de protection des mala- 
des nerveux et mentaux, fondee en 1926, donne des 
secours et des emplois. Elle recoit les cotisations 
de ses membres, plus une subvention de la com¬ 
mune et de la province. Elle depensa en 1927, 
10.000 florins, non compris les salaires du per¬ 
sonnel. 

Les infirmiers. — Dans les asiles neutres et pro- 
testants, le personnel est laic, et dans les quartiers 
d’hommes sont employees des infirmieres. Dans 
les asiles catholiques, le personnel est religieu>x, 
avec des garcons et des filles de service pour les 
besognes subalternes. 

La profession n’est pas simplement un metier 
lucratif, c’est encore une vocation. A l’appat du 
gain s’ajoute l’enthousiasme de participer a une 
ceuvre sociale. D’ailleurs si le zele manque au can- 
didat, il est immediatement renvoye par le mede¬ 
cin directeur, dont 1’autorite est souveraine. Aussi 
le recrutement se fait-il dans des milieux sociaux 
beaucoup plus cuftives qu’en France. Une instruc¬ 
tion medicale theorique et pratique, enseignee avec 
methode depuis 25 ans, et sanctionnee par un 
diplome d’Etat, est donnee pendant trois annees 
consecutives. C’est qu’ethniquement, ce peuple est 
apte a s’instruire. « A la fin du xvi e siecle, dit Taine, 
presque tons les Hollandais, meme les paysans, 
savent lire et ecrire ; la plupart- ont meme des 
principes 1 de grammaire. » 

La duree du travail est de 8 heures par jour 
dans la province du Nord. Ailleurs elle est de 
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9 heures ou 12 heures. Un projet de loi en fixe 
le maximum a 60 heures par semaine. 

A Berg-op-Zoom, les salaires varient de 700 a 
1.000 florins, avec 15 jours de vacances par an et 
3 sorties par mois. A Santpoort, les eleves gagnent 
de 400 a 650 florins, nourries et logees. Les infir- 
mieres diplomees gagnent de 1.700 a 2.200 florins 
logees et nourries. 

Les logements ont un contort et une decoration 
deja signales. Chaque infirmiere a sa chambre. 
Les jeunes cependant, a Santpoort, sont quatre 
par dortoir. 

II est inutile d’insister sur la patience, l’adresse, 
le tact, le devouement inepuisable, l’entente qui 
sont necessaires pour l’oeuvre commune. 

Les medecins. — La loi prevoit un medecin pour 
125 malades. Le directeur est toujours medecin 
dans les asiles neutres et protestants. Dans les eta- 
blissements catholiques, le directeur est un reli- 
gieux ou une religieuse. 

On entre dans la carriere sans concours, et 
apres avoir obtenu le diplome de docteur, en com- 
mencant par faire deux ans comme medecin-assis- 
tant dans un asile dont le directeur vous agree. 
Les assistants ne sont pas loges et gagnent de 
2.000 a 3.000 florins. 

On est agree egalement comme medecin titu- 
laire par le directeur de l’asile. Et l’on commence 
par gagner 5.000 pour atteindre 8.000 florins. Les 
medecins sont loges dans de belles villas avec jar- 
din en face de I’asile. 

Le directeur gagne de 8.000 a 11.000 florins. Dans 
la province du Nord, la retraite obligatoire a 60 ans 
est de 5.000 florins. Elle est ailleurs obligatoire a 
65 ans et n’est que de 4.000 florins. 
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Les medecins ne font aucune clientele. Leur pre¬ 
sence a l’asile est presque continuelle. Ils y sont de 
9 h. a 12 h. A 12 h. 15, il y a conference entre eux 
et le directeur jusqu’a 12 h. 30. De 14 h. a 17 h„ ils 
retournent dans leur service. Et a 21 heures encore, 
y font une derniere tournee. L’absence d’intemes 
les oblige a assurer la garde chacun dans sa sec¬ 
tion. Ils ne s’absentent qu’avec l’autorisation du 
directeur et en chargeant un collegue de les rem- 
placer. Ils sont libres un dimanche sur deux, et 
ont 23 jours de vacances par an. 

Les malades. A Santpoort, sur 1.420 malades, 
1.273 travaillaient. Et sur les 147 inoccupes, 112 
l’etaient pour invalidity physique (vieillesse ou 
maladie) ; il n’y en avait que 35 qui le fussent 
pour troubles nxentaux,. Il n’y a done que 2,50 0/0 
alienes que leur etat mental condamne a l’oisivete. 
Mais les psychopathes ainsi traites sont des indige¬ 
nes. Et il importe de souligner les caracteristiques 
du temperament ethniqUe, a cause de Fimportance 
enorme dui coeffl'cient physiologique d’un individu 
sur la forme de ses reactions aux maladies. 

Cette variation ethnique de la forme des psycho¬ 
ses, on la constate avee nettete a Finterieur meme 
d’un pays relativement peu etendu comme la 
France, lorsqu’on a ete medecin dans des asiles de 
provinces eloignees. J’ai deja signale le contraste 
entre l’agitation disciplinee et paisi'ble de l’Alsa- 
cien, et la tranquillite indocile du Parisien (1). 
Gilbert Ballet disait humoristiquement que tons 
les alienes du Nord avaient un aspect de dements 
a cause de la lenteur de leurs reactions. 

(1) Courbon. — La pratique psychiatrique en Alsace. Annales Medico- 
Psychologiques , 1922. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Decembre 1928. 2. 26 
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Taine dans sa Philosophic de I’Art, insiste sur 
le flegmatisme des peuples anglo-gerraaniques dont 
les sensations sont plus ternes, qui agissent plus 
lentement, comrae si leur sang avait plus d’eau 
que les peuples latins. L’individu y a aisement 
conscience et y prend facilement l’habitude d’obeir 
a une consigne donnee. Parlant plus particuliere- 
ment du Hollandais, il le declare positif, realiste, 
peu imaginatif, peu causeur, sans exuberance, lent 
et meme lourd, mais tenace et patient, n’eprouvant 
guere de sensations violentes et ne les recberchant 
pas. 

Quant a la difference du Beige et du; Hollandais 
alienes, elle nous a ete revelee d’une facon tres 
nette par la reflexion d’un homme eminent, admi- 
rablement bien place pour observer : le frere Vir- 
gile, superieur de la Communaute des Freres de la 
Charite, qui possede a la fois l’asile de Mortsell, a 
Anvers, et l’asile de St-Bavon, a Nordwykerhoust. 
En nous montrarit l’integrite des parties meme les 
plus fragiles du decor de ce bel etablissement, il 
ajouta tout spontanement, et non en reponse a une 
question tendancieuse ; « Jamais nous ne pour- 

rions obtenir cela a Mortsell, car ces turbulents 
Flamands nous cassent tout. » 

La ponderation et la discipline foncieres de la 
mentalite hollandaise, expliquent en grande partie 
la perfection des resultats obtenus par les nouvel- 
les methodes d’assistance psychiatrique ; mas dies 
ne diminuent en rien le merite des medecins qui 
les ont trouvees et qui les appliquent. En effet, il 
fut un temps, qui n’est pas loin, ou dans les Pays- 
Bas comme ailleurs, Fasile d’alienes avait l’aspect 
rebarbatif d’une geole ou croupissaient des malheu- 
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reux. Maintenant, grace a des hommes de science et 
de conscience, comme Van der Scheere et ses confre¬ 
res, il est devenu le riant sejour d’une population 
laborieuse, gaie et utile. Nous ne saurions avoir 
trop d’admiration pour leur oeuvre, ni trop nous 
efforeer de les imiter. Leur reforme de rassistance 
aux alienes, comme le leur disait Rene Charpen- 
tier, est a la chute des chaines ce que l’utiiisation 
scientifique de la force des marees est au ruissel- 
lement sonore de l’eau qui cascade sur la roue du 
moulin ! 


En resume : l’assistance psychiatrique concue 
comme une adaptation du psychopathe a la vie 
vie sociale ; la transformation de l’asile-garderie 
en un chantier oil la division du travail n’est qu’un 
ajustement d’automatismes survivants, a des 
taches appropriees ; la mutation de l’aliene rejete 
de la societe parce que different d’elle, en un pro- 
ducteur recherche comme ses autres membres ; la 
metamorphose de I’enceinte de sa deportation en 
une coquette demeure, voila ce que nous avons 
vu dans les asiles de Hollande. 

Cela a ete acquis par le concours des elements 
suivants : de la part des medecins, une conscience 
professionnelle admirable, qui leur fait passer toute 
la journee dans leur service et leur interdit toute 
autre besogne lucrative ; de la part du personnel 
infirmier, un devouement eclaire pour son devoir 
et une obeissanoe respectueuse envers les mede- 
cins ; de la part des administrations et du public, 
une confiance entiere aux medecins, auxquels est 
accorde l’argent et sont laissees les initiatives neces- 
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saires. Notons qu’au conrs aetuel, un florin vaut 
dix francs. 

Les pays qui pretendent atteindre les memes 
resultats doivent prealablement adopter les memes 
moeurs, si elles n’y existent deja. La ou il.n’y a 
pas d’argent, la surtout ou le medecin est l’objet 
de mefiance et de pressions etrangeres, ou l’on 
admet que sous pretexte de defense d’interets 
corporatifs, il soit impunement injurie par ses 
subordonnes dans des journaux, on doit renoncer a 
oette esperance. . 

Une fois l’egalite de moeurs installee, il faudra 
encore compter avec le temperament meme des 
alienes a traiter. Et l’on peut predire, a coup 
sur, que dans la plus grande partie des asiles de 
France on n’arrivera jamais a une aussi parfaite 
realisation qu’en Hollande. 

Mais il y a beaucoup a obtenir ; et l’on doit se 
mettre a l’ou\Tage en se rappelant Fadmirable 
devise du fondateur de l’independance hollandaise, 
Guillaume le Taciturne ; « Je n’ai pas besoin 
d’esperer pour entreprendre, ni de reussir pour 
perseverer. » 

III. CONCLUSION 

L’instruction acquise en s’amusant, au cours 
d’un aussi rapide voyage, permet de prevoir tout 
le benefice qu‘un psychiatre francais retirerait d’un 
plus long sejour dans cette Hollande, ou le psycho^ 
logue Descartes se retira pour composer son 
oeuvre. Les alienistes se trouvant dans les condi¬ 
tions requises pour appliquer chez eux, avec des 
chances de succes, ce systeme, devraient aller 
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l’etudier sur place. Notre confrere Van der Scheer 
s’est declare pret a les recevoir eux, et leurs sur- 
veillants et surveillantes. 

Un tel exemple serait a generaliser. Assurement, 
tous les peuples n’ont pas autant de choses a 
enseigner en matiere psychiatrique que les Hollan- 
dais. Mais chaque nation, a interet a regarder de 
pres l’activite sociale et scientifique des autres. On 
commence a comprendre que la frequentation 
internationale des individus, est la garantie du 
progres de l’humanite. Les universitaires ont deja 
organise des echanges de professeurs entre les uni- 
versites des deux mondes. Semblable mesure pour- 
rait etre tres. aisement prise par les psychiatres, 
sans augmenter les budgets departementaux. 
L’asile en effet peut offrir a extremement bon 
compte dans sen pensionnat ou ailleurs le gite et 
le convert au medecin etranger pendant les quel- 
ques mois qu’il y passerait. Son encadrement par 
les confreres autochtones'suppleerait a sa mecon- 
naissance de la langue. 

Cette pratique, avantageuse avant tout pour les 
malades mentaux, le serait egalement pour les gens 
normaux, car toute occasion pour les individus de 
se connaitre, est un gage de paix entre les peuples. 


Paul Courbon. 



L’UROMETINE DANS LE DELIRE AIGU 

Par Henri DAMAYE 


Cette note a pour but de signaler les bons effets de 
Purometine intra-veineuse dans le delire aigu. Nous 
utilisons, depuis une douzaine d’annees, les hautes 
doses <20 cc. intra-veineux ou 40 cc. intra-musculai- 
res) d’electrargol, en meme temps que l’abces de 
fixation. Ce traitement nous donne toujours la gueri- 
son chaque fois que le malade ne nous est pas amene 
en etat d’epuisement avance. 

L’urometine intra-veineuse (1 gr. 2>5 par jour, ampoule 
de 5 cc.) que, cette annee, nous avons essayee 
dans quelques cas de delire aigu, nous parait tres 
recommandable. Elle jugule l’infection et amene la 
sedation des symptomes physiques, consecutivement 
celle des symptomes mentaux, sans les phenomenes de 
choc souvent produits par l’electrargol. 

Notre experimentation n’est pas encore etendue : 
elle n’a porte que sur trois malades. Mais les resultats 
nous ont paru des plus nets, des plus precieux a 
enregistrer. Chez deux de nos malades, nous avions 
employe avec succes l’electrargol. Une nouvelle pous- 
see infectieuse etant survenue, Purometine intra-vei¬ 
neuse, repetee plusieurs jours, fit tomber la tempera¬ 
ture, disparaitre Petat infectieux et les deux malades 
guerirent avec rapidite physiquement et mentalement. 

Nous resumons ici l’observation d’une troisieme 
malade, chez qui Purometine seule fut employee. 

Mme G..., 62 ans, sans profession, entre a l’asile le 
5 aout 1928. — Pere mort d’ « insolation » ; mere 
morte, a 82 ans, de vieillesse. Deux freres bien por- 
tants. Une soeur morte d’une « maladie de nerfs », 
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une autre de diabete. — La malade a eu une fille 
morte-nee, et deux jumeaux dont un seul a vecu. Elle 
eut, en sa jeunesse, une fievre typhoide et un erysi- 
pele. S’est surmenee pendant la guerre. — II y a trois 
semaines, grande emotion en voyant un agent de 
police venir interroger son fils, chirurgien-dentiste, 
pour une accusation d’exercice illegal de la medecine. 
Repuis lors, idees de persecution et interpretations 
delirantes. S’imagine qu’on vient la voler, perquisi- 
tionner uhez elle. Se lamente, fait de l’anxiete, dit que 
toute la famille va mourir. E'ssaie successivement de 
se trancher la gorge et de se pendre. Ne s’alimente 
plus. Insomnie. Cephalee occipitale..— Arrive a l’asile 
en etat d’agitation auxieuse. Gemit. Se frappe la tete 
contre les murailles. Refuse de s’alimenter. Pousse des 
soupirs. Tres absorbee par son delire. Insuflisance 
aortique bien compensee. Reflexes tendineux un peu 
forts. Arc senile de l’iris. — Ne repond a aucune 
question. 

On dut l’alimenter a la sonde (lait sucre, oeufs) et 
la faire dormir avec du soneryl. — Le 11 aout, la 
temperature monte a'3&°7. On fait alors un abces de 
fixation, car la langue est seche, le facies infectieux. 
Les jours suivants, 39° et jusqu’a 40°2. Alors, on fait 
de l’urometine intra-veineuse. Doses toniques de 
digitale quotidiennement, serum glyco-iodure, alimen¬ 
tation lait sucre, ceufs. On continue chaque jour 
l’urometine. De 4'0°2, la temperature tombe a 39°9, 
puis 38°9, 38°6, le 19 aout. La malade est gateuse. 
Une escarre sacree s’etait rapidement formee ; on la 
panse au vin aromatique et a Pinsuline ; en quelques 
jours, elle. se cicatrise. Le 24 aout, la temperature 
est a 38° et la malade mange spontanement. La langue 
est redevenue humide. L’etat infectieux s’attenue 
beaucoup. L’anxiete et le delire se calment. Des lors, 
amelioration progressive. Le 27 aout, la temperature 
est a 37°6. On a cesse l’urometine. La malade mange 
bien. — Elle a gueri en septembre. — Ce fut un delire 
aigu a forme melancolie anxieuse, sans confusion 
mentale bien nette. 
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Ce cas nous a paru assez probant, surtout chez une 
cardiaque de soixante-deux ans. 

Ainsi done, en nous basant sur les trois cas obser¬ 
ves, Purometine nous semble un medicament tout a 
fait recommandable et d’une efficacite reelle dans le 
delire aigu. On peut, par consequent, traiter de meme 
les confusions mentales febriles et les autres psycho¬ 
ses aigues toxi-infectieuses. L’abces de fixation ne 
doit pas etre pour cela abandonne : il est egalement 
des plus utiles. Bien entendu, on doit alimenter le 
malade (lait sucre, oeufs), soutenir le myocarde avec 
de petites doses toniques de digitale et faire du serum 
artificiel iodure-glycose. 

II est vraisemblable aussi que l’urometine peut etre 
employee avec succes dans le Delirium tremens 
febrile, lequel, nous Pavons montre, n’est qu’un delire 
aigu chez les alcooliques inveteres mal nourris, a 
l’occasion de grands exces ethyliques. 
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DELIRE ET RESPONSABILITE PENALE 

Par le D r J. LAUTIER 

(Asile d’AIen§on) 


J’ai eu, au cours d’une expertise recente, a me poser 
et a resoudre une question sur laquelle la litterature 
psychiatrique ne m’a apporte presque aucune donnee. 
C’etait la question suivante : « Un malade atteint d’un 
delire evident, mais sans affaiblissement intellectiiel, 
peut-il etre reconnu responsable de son acte lorsqu’il 
a eommis un delit completement independant des 
idees delirantes, un delit a motifs normaux, lorsque 
ses troupes mentaux ne necessitent pas son interne- 
ment ? » 

J’ai resolu cette question par l’aflirmative dans 
l’expertise qui m’etait confiee. II s’agissait d’une 
femme atteinte de delire ^’interpretation ; elle avait 
eommis un vol banal sans relation aucune avec ses 
idees delirantes. D’autre part, comme on le verra 
plus loin, son delire permettait la vie en liberte, hors 
d’un asile! 

Comme je l’ai dit, les auteurs n’envisagent pas en 
general les cas semblables (probablement assez rares) 
dans leurs ecrits sur la medecine legale psychiatrique. 
Le seul ouvrage ou j’aie trouve quelques lignes s’y 
rapportant est le livre recent de M. Oenil-Perrin sur 
les Parano'iaques. 

Voici les deux passages ou il en parle : 

« II faut aussi distinguer entre les actes delictueux 
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et criminels commandes a proprement parler par les 
tendances parano'iaques et ceux que commettent des 
sujets evidemment parano'iaques, mais en meme temps 
perv'ers ; dans ce cas, ils sont a porter au compte de 
la perversite et ne rentrent pas dans notre sujet. » 

(P. 397). 

« L’expert devra d’ailleurs, lorsqu’il examinera un 
parano'iaque, distinguer entre ses differents modes 
de criminalite. Le meme sujet peut commettre un acte 
franchement conditionne par ses tendances para- 
noiaques, comme le persecute qui se venge, comme 
l’hypocondriaque qui tue son medecin, ou au contraire 
se rendre coupable d’un delit ou d’un crime etran- 
gers a ces tendances, et relevant d’autres dispositions 
de son caractere, de l’amdralite, de la perversite par 
exemple. 

« II y a la une discrimination necessaire a realiser, 
car la conclusion relative a la responsabilite pourra 
etre differente. » (P. 472). 

Mais Pauteur ne nous dit pas si la responsabilite 
peut etre admise lorsqu’il y a, non seulement des ten¬ 
dances parano'iaques, mais un veritable delire d’in- 
terpretation. 

Voici des extraits de mon rapport : 

Au moment ou j’ai ete commis pour Pexaminer, la 
femme C... n’etait pas une inconnue pour moi. Elle 
avait sejourne dans mon service de novembre 1922 
a mars 1923. Envoyee en observation a Phospice de 
Laigle, elle s’en etait evadee, et le medecin de Phos¬ 
pice avait signe son certificat de placement. Mon cer- 
tificat immediat etait ainsi concu : 

« Parait atteinte de delire chronique de persecu¬ 
tion, a base d’interpretations, sans aucun phenomene 
hallucinatoire apparent. Est ensorcelee par deux voi- 
sines, desquelles son mari est complice. On la tour- 
mente de toutes sortes de fa^ons, son mari la trompe, 
on a paye des hommes pour lui oter la vie etc., etc...*' 
CeS troubles mentaux evoluent depuis huit ans au 
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moins. Aucun antecedent personnel ou hereditaire a 
signaler. Ne parait pas alcoolique. A observer. » 

Je n’ai pas eu a modifier ce diagnostic, et j’ai peu 
de details a ajouter pour completer les termes de mon 
certificat. Mme C. etait alors agee de 49 ans. C’etait 
une femme intelligente et relativement instruite pour 
le milieu paysan dont elle provenait. Elle vivait sepa- 
ree de son mari, mais dans le meme pays que lui. Elle 
avait construit un systeme delirant interpretatif, sans 
aucune hallucination. Ses persecuteurs etaient son 
mari et deux voisines, principalement l’une d’elles, la 
femme F... Celle-ei peut Tensorceler, grace a des 
« mauvais livres » (1) : elle peut lui donner la diar- 
rhee, faire mourir ses betes, lui donner envie d’uri- 
ner, faire eteindre sa lumiere, faire dire des sottises 
a ses enfants, diriger ses reves etc., etc... Somme toute, 
elle interpretait comme venant de la femme F. tous 
les petits incidents desagreables se passant en elle ou 
autour d’elle. Quant a son mari, allie a cette femme, 
il la trompait et menacait sa vie. 

Sous Tinfluence de son delire, elle ne cessait de 
faire des miseres a la femme F., l’injuriant, brisant 
les clotures de sa demeure et meme la frappant. Cett.e 
femme qui etait agee de soixante-dix ans, m’a ecrit 
qu’elle vivait dans une veritable terreur et etait for- 
cee de se barricader chez elle. La femme C. aurait, de 
plus a cette epoque, porte plusieurs fois plainte contre 
ses pretendus persecuteurs aupres_du maire et des 
gendarmes. 

A l’Asile, elle a continue de delirer, mais son delire 
est devenu moins actif. Cependant, elle disposait tou- 
jours son oreiller entre la fenetre et sa tete, craignant 
que son mari tirat sur elle des coups de fusil de 
Texterieur. Comme elle n’avait pas d’affaiblissement 
intellectuel, c’etait une bonne travailleuse. 


(1) Remarquons que, si la croyance a la sorcellerie peut etre un 
signe de debilite raentale dans certains milieux, il n’en cst pas de 
meme partout, cette croyance etant a pcu pres generale chez les 
paysaiis dans certains departements. 
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Au bout de quatre mois de traitement, une de ses 
filles demanda sa sortie, s’engageant a l’emmener dans 
le departement de Seine-et-Marne. Comme les inter- 
pretateurs ont en general une remission et cessent 
d’etre dangereux lorsqu’on les. separe de leurs preten- 
dus persecuteurs, je ne m’opposai pas a cette sortie. 
En fait, la malade ne se livra a aucun acte dangereux. 
pendant son sejour en Seine-et-Marne. 

Elle revint dans l’Orne, il y a environ 3 ans. Depuis 
ce temps, son delire d’interpretation, quoique non 
gueri, n’est pas redevenu actif. Elle a continue a 
vivre separee de son mari, dans le meme village que 
lui, et a peu a peu oublie ses griefs a son egard. D’au- 
tre part, elle a appris a son retour que sa persecu- 
trice, la femme F., etait morte. Elle n’a pas cru a 
cette mort ; elle croit que son ennemie .est cachee et 
qu’elle continue a agir sur elle. Lorsqu’elle ressent 
des engourdissements, des fourmis dans les mains, 
des coliques, des maux de tete, c’est toujours la fem¬ 
me F. qui produit toutes ces petites miseres. 

Ce delire, toujours existant, mais singulierement 
attenue et dirige exclusivement contre une personne 
decedee, ne la rend pas dangereuse a l’heure actuelle 
et lui permet de vivre comme tout le monde. En fait, 
elle a toujours gagne sa vie, tantot placee dans des 
families, tantot ouvriere d’usine. Jusqu’au vol faisant 
l’objet de l’expertise, elle n’a attire sur elle l’attention 
de la justice que par un vol de poules pour lequel 
elle a ete condamnee a huit jours de prison avec sur- 
sis, sans qu’un examen mental ait ete fait. 

Elle est tres interessee, pour ne pas dire avare. Sur 
son maigre salaire, elle a economise 2.450 francs 
qu’elle portait sur elle le jour ou elle a commis le vol 
qui lui est reproche. Elle n’achetait pour se nourrir, 
en dehors de pain et d’un peu de cidre, que trofs 
harengs-saurs par semaine, remplaces parfois par un 
ou deux francs de boudin. Sa tenue miserable avait 
attire l’attention du contremaitre de l’usine ou elle 
travaillait. 
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On remarque aussi chez elle une indulgence toute 
speciale pour les actes delictueux qu’elle a commis, 
s’opposant a la severite avec laquelle elle juge les 
actes des autres personnes. Cette difference depre¬ 
ciation existe un pea ehez tous les humains, mais 
n’est pas marquee comme chez les parano'iaques. 

L’acte pour lequel elle etait poursuivie, lorsque j’ai 
eu a l’examiner, etait le vol d’une valise, execute dans 
la gare d’Alencon. En l’interrogeant, je me suis rendu 
compte que ce vol etait motive par des raisons nor- 
males et non par des raisons pathologiques. Croyant 
la valise oubliee, elle a pense qu’elle pouvait s’en 
empar'er et qu’il valait autant que ce soit elle qui en 
profite qu’une autre personne. Elle ne s’est sentie 
contrainte par aucune autre volonte que la sienrie, elle 
s’est rendu compte de ce qu’elle faisait. Sa persecu- 
trice, la femme F. n’est intervenue en rien dans la 
genese de son acte. D’autre part, elle a une intelli¬ 
gence suffisante pour comprendre la valeur morale de 
son action ; ni debilite mentale congenitale, ni affai- 
blissement dementiel ne l’empechaient de concevoir 
la malhonnetete qu’elle commettait. 

Aussi, mon avis a ete qu’il s’agissait d’un vol nor¬ 
mal, a motifs normauot, quoique commis par une 
femme atteinte de troubles mentaux indeniables, Et, 
malgre la rarete d’une semblable conclusion, j’ai 
admis que cette psycbopathe etait responsable de son 
acte, et ne pouvait etre dite en etat de demence au 
moment ou elle l’a commis. 

J’ai reconnu que cette responsabilite etait legere- 
ment attenuee. L’avarice de la femme €..., la facon 
dont elle autorise chez elle des malhonnetetes qu’elle 
jugerait severement chez les autres, sont des elements 
du temperament paranoiaque sur lequel est eclos le 
delire d’interpretation, ce qui l’excuse dans une cer- 
taine mesure. Mais, si ce delire n’avait pas existe, la 
predisposition originelle de la malade a l’interpreta- 
tion fausse n’eut pas ete admise comme une excuse 
valable du vol. Done, elle devait rendre compte de son 
acte a la justice. 
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D’autre part, il etait inutile de l’interner ; son delire 
attenue et dirige exclusivement contre une personne 
morte ne la rendait pas dangereuse quand je Pai exa¬ 
minee. Elle devait etre laissee en liberte et repondre 
devant la justice de nouveaux delits independants de 
ses idees delirantes, si elle en commettait. 

La femme C. a ete condamnee a un mois de prison 
par le Tribunal correctionnel d’Alencon. 

De tels cas doivent etre assez rares. Ils ne peuvent 
guere se produire que dans les, delires d’interpretation. 
Les delires hallucinatoires, meme lorsqu’ils ne s’ac- 
compagnent d’aucun deficit mental, necessitent en 
general Pinternement que lVxpertise judiciaire sera 
une occasion favorable de provoquer. 



SOCIETE MEDICOPSYCIIOLOGIQEE 


SEANCE DU 26 NOVEMBRE 1928 
Presidenee de M. LEROY, President 

MM. Baruk, Blondel, Bonhomme, Cenac, Collet, 
Demay, Targowla, Yignaud, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la precedente 
seance. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
de M. Blondel qui remercie la Societe de l’avoir nomme 
membre correspondant. 

M. Leroy, president. — Messieurs, M. Fiancette, 
conseiller municipal et depute de Paris, a perdu son 
ills unique, age de 18 ans, des suites d’un affreux acci¬ 
dent de motocyclette. M. Fiancette n’est pas medecin, 
mais nous avons toujours trouve aupres de lui le 
meilleur appui, en qualite de president de la Commis¬ 
sion des finances du departement de la Seine. Je vous 
propose de vouloir bien adresser au pere, si durement 
eprouve, les condoleances les plus attristees de la 
Societe medico-psychologique. ( Assentiment .) 
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societe: m£dico-psychologique 


Traitement de la paralysie generate par la mala¬ 
riatherapie suivie d’un traitement specifique 
mixte a hautes doses (14 observations). 

Par MM. Leroy, Medakovitch et Maurice Prieur 

Depuis plusieurs annees, suivant en cela les travaux 
contemporains, nous avons traite les paralytiques 
generaux, soit par la medication specifique (sulfarse- 
nol), soit par la malariatherapie simple, soit par la 
malariatherapie suivie d’un unique traitement anti- 
sypliilitique suivant le medicament en vogue a l’epoque 
(mercure, stovarsol, tryparsamide, quinby, etc...). Les 
resultats obtenus ont ete variables, quelquefois heu- 
reux, souvent nuls, en tout cas non decisifs. 

Ayant installe a St-Anne un service specialement 
organise et outille pour le traitement de la maladie de 
Bayle, nous avons obtenu des resultats de nature si 
encourageante que nous croyons utile de les soumettre 
a la Societe Medico-psychologique. Notre maniere de 
soigner la P. G. consiste dans la malariatherapie suivie 
d’un traitement specifique mixte. Nous usons de tous 
les medicaments anti-syphilitiques a doses massives. 

Les. paralytiques generaux de notre service sont de 
grands malades, que les reactions anti-sociales ou la 
dechjeance physique ont amene a l’asile. Beaucoup 
viennent d’autres services hospitaliers ou on a vaine- 
ment essaye de les ameliorer. Plusieurs etaient gateux 
avec escarres. En tous cas, tous etaient tres avances 
dans 1’evolution de leur affection ec pouvaient etre 
consideres comme perdus. 

Nous avons pris en traitement 40 malades ; sur ce 
nombre nous ne retiendrons que 14 cas, les autres 
etant soignes depuis trop peu de temps. Pour ces 14 
P. G. notre statistique donne : 4 malades sortis en bon 
etat de sante et capables de rentrer dans la vie sociale, 
4 malades dont la sortie est prochaine, 3 malades nette- 
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ment ameliores, 2 malades peu ameliores et 1 malade 
decede (1). 

Cette etude demontre qu’en quelques mois il est 
possible d’observer une regression considerable des 
symptomes physiques, meme Argyll-Robertson, une ame¬ 
lioration des troubles psychiques et une attenuation ou 
une disparition des reactions humorales. 

Observation I. — P. Marcel (n° 213,123), 34 ans, entre 
le 25 novembre 1927, venant de l’hopital Henri Rousselle : 
Paralysie generate, affaiblissement progressif des facultes 
intellectuelles, dysmnesie, diminution croissante de la capa- 
cite \professionnelle. Inactivity, indifference de Vavenir. 
Perte de l’auto-critique. Irritability. Depression avec idees 
actives de suicide. Ictus epileptiforme il y a 4 mois. Inega- 
lite pupillaire G > I), paresse irienne, tremblement de la 
langue et des mains. Dysarthrie, secousses musculaires 
peribuccales (Dupouy). 

Au-cun rehseignemeinlt sur la syphilis. Arrive dans le 
-service avec un leger affaiblissement intellectuely amne¬ 
sic, troubles d'e 1’attention, fatigabilite rapide, cephalee, 
vient die traverser une periode de tristesse avec idees de 
suicide. D’apres sa famille, s’est toujours montre peu inltel- 
ligent. 

Impaludation le 15 juin 1928 ; 10acces jusqu’au 15 ju.il- 
let. 

Traitement specifique commence le 21 aout 1928. Cyanure 
de mercure : 3 injections intra-veineuses du 21 au 25 aout, 
dose totale 0,06. Quinby : 2 injections inltra-musculaires du 
22 au 25 aOut. lodure de potassium: 100 grammes du 
l er septembre au l er octobre. Bi-iodure de mercure : 0,90 
pendant le mois de septembre. Liquide cephalo-rachidien : 
Du 25 novembre 1927 au 15 juin 1928, les lymphocytes 
sont passes de 14 a 91, l’albumine de 1,10 a 0,40, la formule 
du benjoin tres positive s’est tres amelioree, de venant 
negative a partir de la 2 e zone* 

Ce malade est sorti ameliore le 25 aofft 1928 et a conti¬ 
nue a se soigner a domicile par ingestion d’iodure de potas¬ 
sium et de bi-iodure de mercure , Les symptomes physiques 
se .sont legerement attenues*; persistaruce . de la cephalee 


(1) Nous ne publions ici que 10 observations sur les 14 presentees a 
la seance de la Societe. Les 4 dernieres ont ete supprimees en raison 
de la necessity de reduire le texte. 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Decembre 1928. 3. 27 
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par intervalle. Au point de vue psychique, la memoire est 
actuellement bonne, le caractere meilleur. Travaille comme 
comptable et donne entiere satisfaction. 

Observation II. — B. Henri (n° 216.400), age de 49 ans, 
entre a Ste-Anne le 25 septembre 1928, venant de la Pitie, 
avec le certiflcat : Delire de persecution, agitation le reh- 
dant dangereux pour lui-meme et les autres, reclame sa 
sortie:, menace les infirmieres et Vinterne qu’il veut etran- 
gler, parle de se suicider. Ponction lombaire du 
28 mai 1928 : Hechi + + + 5 Wass. + + + ; Calmette +++, 
Floculation lb. Sang : Hecht + + ; Wass. + + +. 

Ge mailade a eu la syphilis en 1898, a 19 ans. II a ete 
traite en 1898, 1905 et 1909 par du sirop de Gibert et des 
pilules de proto-iodure. Sa femme a ete contaminee par 
Ini autrefois et presente actuellement le B.-W. legerement 
positif dans le sang. Paludisme en Tunisie a 22 ans. Toujours 
sobre. 

Nous constatons : leger affaiblissement intellectuel avec 
depression psychique, se considere comme une loque en 
danger de mort; conservation des sentiments affectifs; pas 
de dysarthrie appreciable, pas de tremblement des mains. 

Inegalite et inertie pupillaire, myosis; fond d’ceil sain. 
Vision normale. 

depression psychique, se considere comme une loque, en 

Impaludation a la Pitie le 25 sept. 1928 ; 12 acces jusqu’au 
7 nov. 

Traitement specifique commence le 16 novembre. Sulfar- 
senol: 3 injections initra-veineuses de 0,30, 0,36, 0,42' en une 
semaine. Iodure de potassium et bi-iodure de mercure en 
ingestion. 

Ge malade a quifcte le service le 8 novembre 1928, avant 
la fin du traitement, pour eviter son transfert en province, 
11 etait deja tellement ameliore que sa sortie etait possible. 
B. Henri, qui avait manifeste a la Pitie des idees de sui¬ 
cide, et n’avait pas ete conserve a l’hopital en raison de sa 
violence, se moritrait lucide, calmei bienveillant, plutot 
un peu euphorique, se rendantt parfaitement compte de sa 
situation. II est venu raisonnablement chaque semaine, 
comme malade externe, pour continuer son traitement. 

Observation III. — Bre. Joseph (in° 216.092), 36 ans, est 
envoye a Ste-Anne, venant de la Pitie, le 20 aout 1928, avec 
le certiflcat: Decheance globale des facultes mentales- 
Disorientation, gatisme, Dysarthrie tres prononcee. W + dans 
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sang et L. C.-R. Lymphocytose 19 et hyperalbuminose 0,68. 
Calmette et B.-W. + (Largeau). 

Tombe malade depuis 4 mois, ■ se plaignant de lassitude, 
de fatigue, da maux de tete. Sa femme a ete contaminee par 
lui et presente actuellement B.W. et Calmette for- 
tement positifs dans le sang. 

Examen a l’entree : agitation extreme ; perte de Fatten- 
tion et du jugement, impossibility de faire le moindre 
calcul, perte de la memoire, ne cite que 8 mois dans 
Fannee, delire absurde megalo-maniaque, veut s’acheter une 
Rolls-Royce, tremblement de la langue, dysarthrie, gatisme, 
abolition de reflexes tendineux aux membres inferieurs. 
Reflexe photo-moteur aboli, inegalite pupillaire ; fond d’lceil 
sain; vision normale. Liquide cephalo-rachidien : lym- 
pho. 8,1 ; albumine, 0,56 ; benjoin, 00222.22220.00000. 
B.-W. +. Sang : B.-W. +. 

Impaludation le 26 juillet 1928 a la Pitie ; 8 acces. 
Aucune amelioration. 

Le malade est impalude par nous pour la 2" fois le 
20 septembre 1928. 7 aeces. 

Traitement spegifique commence le 12 septembre, avant 
la fin des acces. Cyanure de mercure : du 12 septembre au 
14 novembre, 14 injections intra-veineuses ; dose totale 0,30. 
Iodure de potassium : a dose croissante, du 19 octobre au 
17 novembre ; dose, totale 163 grammes. Qriinby : commence 
le 15 octobre,- une iinljection hebdomadaire jusqu’au 
4 novembre, 4 injections. Sulfarsenol : 8 injections sous- 
eutanees a doses croissantes, du 22 octobre au 23 novembre'; 
dose totale 23,4. 

Ce malade entre gateux dans le service (matieres et urine), 
tres surexcite, cbanttant toute la journee en se disant 
artiste lyrique, est sorti le 16 novembre 1928, apres un 
sejour de 3 mois.. Son etat mental se trouve comple- 
tement transforme, lucidite parfaite, jugement bon, calcul 
exact apres hesitation, aucune idiee idie giiandeur. Dysar¬ 
thrie idilficile a apprecier actuellemenlt, a cause d’un abces 
dentaire. Joseph travaille a la maison,. aide sa femme dans 
son commerce de blanchisseuse, en attendant d’avoir une 
place idle magasinier. 

Observation IV. — Reed. Edouard (n° 215.035), 36 ans, 
entre a Ste-Anue le , 14 irtai 1928, venant de l’infirmerie 
speciale : Alcoolisme chronique, confusion, obtusion, opti- 
misme, va heriter, acheter une petite maison, cduchemars, 
vagues idees de persecution, les voisins ont monte une cabale 
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contre lui. Collectionnisme, ramasse des bouts de cigarettes, 
des morceaux de bois, exces alcooliques avoues, tremblement 
digital et lingual (Heuyer). 

L’impressioin< premiere, en vcyant le malade, est celle 
d’un P- G. plutot que d’un alcool'ique, en raison de son 
euphorie niaise at puerile, die sa vantardi.se (tout Paris le 
connaii^ il est l’as dtes as). Les reactions humorales pra¬ 
tiques ont confirme rapidement ce diagnostic. Inconscience 
totale de son etat, pas d’amnesjie. 

Pas de dysarthrie, secouss.es en trombone de la langue. 
Myalgie aux jambeis, reflexes teindineux exageres. Pas 
d’inegalite pupillaire ; pupilles deformees et reflexe 
ph-oto-moteur extremement faible; fond d’oeil sain ; vision 
normale. 

Impaludation le 27 mai 1928, 11 acces. 

Traitement specifique commence le 2' juil'let 1928. Sulfar- 
s&nol: Injections intra-veineuses bi-hebdomadaires a dose 
croissante jusqua 0,84, puis hebdomadaires a la dGse de 
0,96, du 2 juillet au 15 septembre ; dose totale, 10 gr. 44. 
Cyaniure de mercure : 12 injections intra-veineuses a 0,02, 
une tous les 2 jours, du 30 juillet au 22 aout ; dose 
totale, 0,23. Iodure de potassium : a dose croissante, du 
13 aodt au 8 octobre ; dose totale 239 grammes. 

Bi-iodure de mercure : 0,05 par jour, par ingestion, du 
23 aoftt au 28 septembre ; dose totale 1 gr. 80. Quinby : 
11 injections intra-veineuses, une 3 fois par semaine, du 

23 aout au 16 septembre. Siovarsol : 2'3 injections intra-vei¬ 
neuses de 1,50, une, trois fois par semaine, du 20 septembre 
au 21 novembre ; dose totale 34 gr. 50. Salicylate de mer¬ 
cure : 3 injections intra-mruscolaires de 1 cm 3 , du 12 au 

24 novembre. 


Llquide 24 mai 1928 3 sept. 1928 25 nov. 1928 

cephalo-ractiidien — — — 

Lymphocytes. 7,4 3,7 4 

Albumine. 0,40 0,31 0,31 

filobu- j Pandy...... i positif negatif negatif 

lines ( Weichbrodt. positif negatif negatif 

Benjoin. 22221-11000.00000 T. 00110.02210:00000 T. 12200.00000.00000T. 

Elixir paregorique.. posilif negatif negatif 

Bordet-Wassermann positif positif partiellement + 

Meinicke. positif positif positif 

Sang 

Bordet-Wassermann positif negatif positif 

Meinicke. positif 
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Ce resu'ltat a un iinteret capital' puisqu’il nous montre 
qu’en 3 mois de traitement, les reactions du L. C.-R. et 
du sang, si positives au debut, sont presque redevenues 
normales, sauf le B.-W du L. G.-R. 

Pendant Fimpaludation et avant tout medicament, le 
malade presente une amelioration notable de son etat men¬ 
tal, ne parle plus de sa fortune, mais il continue a collec- 
tionner toutes les ordures. Durant son traitement specifique, 
le colleetionnisme s’attenue peu a peu pour disparaitre 
completement. Aetuellement, le .sujet a conscience de sa 
maladie, reconnait les betises dites par lui ; se felicite de 
son amelioration. 11 rests autoritaire, un peu vauiteux, ce 
qu’il a peut-etre toujours ete. 

Au point de vue oculaire, le reflexe photo-mofeur est 
toujours faible, mais plus marque qu 5 avant son traitement. 

Roed. Edouard est sorti en) bon etat de sante, le 17 decem- 
bre 1928'. 

Observation V. — Pel. Alfred. (n° 214.560), 54 ans, entre 
le 29 mars 1928, venant de Fhopital Henri RousseUe : 
Paralysie generate, affaiblissement intellectuel, perte de 
Vauto-critique, ideas de satisfaction et de grandeur demen- 
tielles, projets ambitieux absurdes, possede des millions, 
il est le premier en tout, agitation bruyante, chants, danses, 
pleurs, coleres, declamations incoherentes, desordre des 
actes, fugues d repetition, inegalite et deformation pupil- 
laire, D > G, paresse irienne, dysarthrie, tremblement de 
la langue (Dupouy). 

Syphilis contraetee en 1912', non soignee. Alfred a conta- 
mine sa femme qui a ete traitee en 1913 et presente encore 
un B.-W.,+ dans le sarnig, bien qu’elle n’ait jamais cesse la 
medication. 

Be malade nous arrive inconscient, agite, incoherent, 
avec tons les symptomes classiques de la P. G. 

Impaludation le 15 juin 1928 ; 10 acces. 

Traitement specifique commence le 20 aout. Cyanure de 
mercure : 12 injeatiomts initra-veineuses, du 20 aout au 
20 septembre, chacune a 0,02, 3 fois par semaine ; dose 
totale 0,24. Quinby : l re serie : 12 injections, 3 fois par 
semaine, du 21 aout au 16 septembre ; 2 a serie : 12 injec¬ 
tions, du 18 octobre au 11 novembre. Sulfarsenol : 12 injec¬ 
tions souis-cutainiees a dose eroissante, du 2'5 aout au 
16 octobre ; dose totale 3 gr. 84. Iodure de potassium : 
268 gr., du 5 septembre au 22 octobre. Bi-iodure de mer¬ 
cure : 1,25 du 5 septembre au l er octobre ; dose totale 1,25. 
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Stovarsol : 9 injections de 1 gr. 50 chacune, 3 fois par 
semaine ; dose totale 12 gr. 50. Salicylate de mercure : 
6 injections intra-musculaires de 1 cm 8 chaque, une 3 fois 
par semaine, du 10 au; 25 novembre. L’examen ophtalmo- 
logiquie, pratique le 17/10/28, montre les reflexes photo- 
moteurs faibles et au fomld d’oeil des papilles optiques an 
peu. pales, la vision et l'e champ visual restant normaux. 
Le traitement a l’arsenie est arrete et le 7 novembre il ne 
s’est produit aucune modification oculaire. 


Liquide 27 fev. 1928 29 mars 1928 25 nov. 1928 

cephalo-rachidien — — — 

Lymphocytes. 15 14 3,7 

Albumine. 0,70 0,50 0,31 

eioiu- / Pandy. positif positif negatif 

lines I Weichbrodt. positif positif negatif 

Benjoin. 22222.22222.22000 T. 12221.22222.00000 T. 12220.00000.00000 T- 

Elixir paregorique.. positif positif negatif 

Bordet-Wassermann positif positif partiellement 

Meinicke. positif positif- partiellement+ 

Sang 

Bordet Wassermann - positif positif positif 

Meinicke. positif positif positif 


Une telle amelioration des reactions biologiques du 
liquide cephalo-rachidien a ete obtenue au bout de 5 mois 
d’un traitement energi'que. 

Au point de vue psychique, nous notons que le delire 
absurde a ete’ reduit apres. Fimpaludation, en meme temps 
que disparaissaient l’agitation et Fincoherence. La famill'e, 
qui pro'testait au debut coinitre le traitement, a ete la pre¬ 
miere a esperer et a manifester sa 'satisfaction. Auijotir- 
d’hui l'e malade est un homme completement transforme, 
travailleur, conseiencieux et docile. Sortira tres prochaine- 
ment, 

Observation VI. — Coud. Jean, 48 ans, entre le 19 mai 
1928, venant de Fhopital Henri Rousselle.: Paralysie gene- 
rale, dysmnesie accusee, satisfaction, projets ambitieux, va 
faire construire et devenir riche, desordre des actes, depen- 
ses exagerees, turbulence, appoint ethylique. Argyll. Dysar- 
thrie et. dysgraphie. Tremblement. (Dupouy). 

Syphilis contractee en 1918. Transfere dans le service, il 
se montre turbulent et menagant. Tremblement des mains, 
ecriture illisible. Bien oriente dans le temps, moins bien 
dans l’espace. Conscience incomplete de son etat, idees de 
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grandeur. Reflexes tendineux normaux. Inertie pupillaire, 
inegalite D > G, deformation de la pupille gauche. 

Impaludation le 11 juib 1928 ; 14 acees. 

Traitement specifique commence le 12 juillet 1928. Sul- 
far senol 7 injections intra-veineuses bi-hebdomadaires, dn 
12 juillet au 12 aout, 0,48, 0,60, 0,84, 0,96 ; dose totale : 
4 gr. 92. Apres la derniere injection, crise' nitritoide traitee 
par l’adrenaline et suppression du suifarsenol. Cyanure de 
mercure : 12 injections intra-veineuses a 0,02 cm 3 , tous les 
2 jours, du 30 juillet au 21 aout ; dose totale : 0,21. Quinby : 
11 injections intra-musculaires, une 3 fois par semaine, du 
21 aout au 16 septembre. Stovarsol : injections intra-veineu¬ 
ses de 0,15, 3 fois par semaine du 25 aout au 3 octobre ; 
dose totale : 20 gr. 50. Le soir de la derniere injection, le 
‘3 octobre, vers les 6 heures du soir le malade commence a 
Voir trouble et a etre oblige de marcher a tatons ; a 9 heu¬ 
res du soir cephalee, itosomnie, face congestionnee. Un exa¬ 
men oculaire pratique anterieurement le 19 septembre 
avait montre inertie et inegalite pupillaire, papille du nerf 
optique un pen pale, champ visuel normal et veines norma- 
les pour ehaque ceil. 

Nouvel examen du 5 octobre : Pupilles deformees, inega- 
les, en mydriase. Abolition complete des reflexes pupi'llai- 
res. Paleur plus marquee des papilles des nerfs optiques. 
Les mouvements de convergence des yeux sont reduits 
d’amplitude. Le champ visuel. est diminue concemtrique- 
ment avec dyschromatopsie. Enfln l’acuite visuelle n’est 
que de 2/10 a l’oeil gauche et presque nulle a Pceil droit. 
Le 17 octobre les pupiilles sdnt en mydriase maxima et 
l’acuite visuelle est nulle pour ehaque ceil. Le malade ne 
volt meme p'as la lumiere, ni d’un ceil ni de l’autre. Les 
papilles optiques sont blanches avec calibre des arteres 
tres reduit. 

Autre examen le 7 novembre, apres arret du traitement 
arsenical et injections de strychnine a la tempe : La vision 
remonte. L’acuite visuelle OD = 1/4, OG — 1/2. Le champ 
visuel est reduit concentriquement. Perte complete des 
mouvements de convergence^ Les papilles optiques demeu- 
rent tres pales. Le calibre des arteres, bien que retreci, sem- 
ble plus grand que lors de l’examen precedent. 

Autre examen du 22 novembre : Pas de changement nota¬ 
ble. L’acuite visuelle se maintient : OD = 1/4, OG — 1/2. 
Champ visuel retreci concentriquement 30°. Leger stra- 
bisme convergent de Pgeil droit. 
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lodure de potassium, a doses croisSantes journalieres du 
9 septembre au 8 octobre ; dose totale : 157 gr. Bi-iodure de 
mercure 0,05 par jour par la bouche du 9 septembre au 
l« r octobre ; dose totale : 1 gr. 15. 


Liquide 

19 mai 1928 11 juin 1928 

27 aout1928 

cephalo-racbidien 

— 



Lymphocytes........ 

9 

?,8 

3.1 

Album ine. 

0,70 

0,56 

0,20 

61obu- ( Pandy. 

positif 

positif 


lines > Weiclibrodt. 

positif 

positif 


Benjoin. 

22222.22222.' OOOOT. 22221.111O0.COCOOT. 

02210.06100.00 OOT. 

Elixir paregorique.. 

positif 

positif 


Bordet-Wassermann 

positif 

positif 

posilif 

Meinicke. 

positif 

posilif 

positif 

Sang 




Bordet-Wassermann 

positif 

positif 

positif 

Meinicke. 

positif 

positif 

positif 


25 septembre 

1928 25 novembre 1928 

Lymphocytes. 

4 


2,8 

Albumine. 

0,30 


0,22 

Erlobu- / Pandy. 

negatif 


negatif 

lines ! Weichbrodt.. 

negatif 


negatif 

Benjoin. 

02210.00110.00000 T. 01200.00000.00000 T. 

Elixir paregorique... 

negatif 


negatif 

Bordet Wassermann. 

negatif 


negatif 

Meinicke... 

' negatif 


negatif 

Sang 




Bordet-Wassermann 

negatif 


negatif 

Meinicke. 

negatif 


negatif 


Constatation tres importante : Les reactions biologiques, 
attenuees deja au bout de 2 mois 1/2 de traitement, sont 
devenues completement negatives au bout de 3 mois 1/2. 

Des le mois d^aout, 1’etat mental du sujet s’est ameliore 
progres'sivement. Get homme agite, turbulent, avec idees 
absurdes de grandeur en mai, est d'evenu calme, docile, rai- 
sonnable. II se montre aotuellement tout a fait lucide, non 
delirant, demande a sortir pour reprendre ses occupations 
anterieures. L’idee de l’internement le preoccupe et l’at- 
triste. 

Observation VII. — i Sm. Nicolas (n° 216.076), 32 ans, etu- 
diant en medecine, entre le 21 aout 1928, venant de l’hopi- 
tal Henri Rousselle : Meningo-encephalite diffuse d’origine 
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specifique, demence, memoire tres deficiente, auto-critique 
nitlle. Jdees delirantes de richesse et de grandeur, a ete vic- 
time d’une attaque nocturne provoquee par ses vantardises 
pathologiques. Dysarthrie, dysgraphie, reflexes tendineux 
vifs. Pupilles reagissant bien a la lumiere, facies acromega- 
lique, crane petit, pointure des chaussures 4 6, cyphose, 
taille 1 m. 95. (Schiff). 

Syphilis contractee en 1920 a Page de 24 arts, aurait regu 
20 injections intra-veimieuses. Arrive dans le service avec 
Un mauvais etat general, escarre fessiere. Tableau clinique 
complet de la P. G. avec idees absurdes de grandeur, exci¬ 
tation considerable, d'echire sies vetements. Reactions pupil- 
laires normales, mydriase, fond deceit sain. 

Impaludation le 25 aout 1928 ; 10 acces. 

Traitement specifique commence le 25 octobre. Quinby : 
5 injections intra-musculaires pratiquees chacune une fois 
par semaine du 15 octobre au 17 novembre. Sulfarsenol: 
10 injectiomis sous-cutanees a doses progressivement crois- 
santes du 14 octobre au 23 novembre ; dose totale : 3 gr. 25. 
Cyanure de mercure : 14 injections intra-veineuses a 0,02 
tous les 3 jours du 16 octobre au 21 novembre ; dose totale : 
0,28. lodure de potassium : du 23 octobre au 22 novembre ; 
dose totale : 165 gr. Bi-iodure de mercure : du 23 octobre au 
l er novembre, a doses progressivement croissantes ; dose 


totale : 0 gr. 45. 



Liquids 

19 juillet 1928 

25 novembre 1928 

cephalb-raehidien 

- 

* - ' ~ 

Lymphocytes—. 

80 

8,2 

Albumine. 

1,60 

0,71 

Glotu- < Pandy. 

positif 

positif 

lnes 1 Weichbrodt... 

posit^E 

positif 

Benjoin.. 

22222.22222.21000 T. 

22222.01100.00000 T. 

Elixir paregorique.... 

positif 

s positif 

Bordet-Wassermann.. 

positif > 

positif 

Meinicke..... 

positif 

positif 

Sang 



Bordet-Wassermann.. 

positif 

positif 

Meinicke. 

positif 

positif 


Sm. Nicolas htous est apparu a l’entree oomme un P. G. 
definitivement condamne, cette opinion etait partagee par 
tous les confreres. Nous vous le presentons aujourd’hui 
propre, lucide, conscient, sans dielire. II travaille a Patelier 
de serrurerie pour apprendre le metier. Son poids est passe 
de 63 a 73 kg. 
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Observation VIII. — Imb. Charles (n° 213.296), 31 aus, 
entre a Ste-Anne 1'e 10 decembre 1927, venant de l’infirme- 
rie speciale : Excitation psychique vraisemblablement pro- 
dromique de P. G. Aisance (se rit de la maladie de sa 
femme). Omissions et negligences dans son travail, absen¬ 
ces, chantonnements, soliloquie, tramways impayes, fugue 
en bras de chemise apres une dispute. Somnolence. Argyll- 
Robertson a gauche, inversion des reflexes lumineux. Anal- 
gesie tibiale, hyperreflectivite, se dit syphilitique (de Gle- 
rambault). 

Syphilis contractee en 1918. Le debut de l’affection 
remonte a 1926, caracterisee par un gros affaiblissement 
de Fintelligenee. Ayant du prendre u.nl conge pour maladie, 
en raison de ses nombreuses fautes professionnelles, ne 
pouvait . pins calculer, manquait le train, gaspillatt son 
argent, avait traverse a pied la voie du metro. Marie, deux 
enfants, le plus jeune age de 3 ans a un B. W. + dans le 
sang. 

Notre examen confirme le diagnostic de P. G., demence 
globale, perte de 1’auto-critique. Idees absurdes de gran¬ 
deur (la Ville de Paris lui doit 10 milliards, il veut prolon- 
ger le metro jusqu’a Moscou:). Fatigabilite de l’attention. 
Idees erotiques grivoises." Irritabilite, insociabilite. 

Pendant 3 mois, idees delirantes de persecution avec 
troubles cenesthesiques et psycho-sensoriels. II ressent des 
secousses electriques dans les bras et dans les jambes, ce 
sont des especes de deroulements, des bracelets qui roulent 
autour de ses bras. Ges sensations se produisent surtout la 
nuit et Charles demande des disques de caoutchouc sous les 
pieds de son lit pour eviter Pelectrocution. Des voix lui 
parlent. Ictus epileptiformes, tremblement commengant par 
les epaules, se prolongeant aux jambes, chute sur les 
genoux, absence d’une secanlde, puis revient a lui. Grises 
fnequentes : 2 dans la nuit du 25 au; 26 janvier 1928, une 
dans la nuit du 9 au 10 fevrier, une danis la journee du 
20 fevrier, une dans la journee du 7 mars. 

Le 21 aout 1928 : pupilles irregulieres, tres inegales 
G > D, reaction pupillaire a l’accommodation et a la 
convergence existe. Reflexes consensuels tres faibles. 
Reflexes photo-moteurs abolis. Vision normale, legere deco¬ 
loration des papilles optiques. Tremblement de la langue, 
des levres, deis muscles de la face. Dysarthrie legere. 
Reflexes rotuliens vifs. 

Impaludation, 11 mai 1928 ; 14 acces. 

Traitememt specifique commence le 15 juillet. Sulfarse- 
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nol : 9 injections intra-veineuses a doses croissantes du 15 
juillet au 15 septembre ; dose totale : 7 gr. 32. Cyanure de 
mercure intra-veineux du l cr aout au 25 aout ; dose totale 
de 0,23 en 12 injections, imtercalees aux injections du sul- 
farsenol. Quinby : premiere serie du 22 aout au 16 septem¬ 
bre, 12 injections. Deuxieme serie du 12 octobre au 16 
novembre, 10 injections. Total des deux series : 22 injec¬ 
tions. Iodure de potassium : du 21 aout au 3 octobre 
==. 93.gr. 75. Bi-iodure de mercure: du 23 septembre au 3 octo- 
bire : 2 gr. 55. 

Examens ophtalmologiques. 17 octobre 1928 : decoloration 
du nerf optiqu-e gauche s’est accentuee. La vision reste nor- 
male. On suspend les injections d’arsenic. 21 novembre 
1928 : Pacuite visuelle diminue a l’oeil gauche avec retre- 
cissemmeht concentrique du champ visual 1 O. G. O. = 8710. 
La vision a droite reste mormale. Champ visual normal. 
Des injections de strychnine sont faites a la tempe. 

Stovarsol : du 24 septembre au 16 octobre 1928, injections 
intra-veineuses de 11 gr. 50 am 9 injections. Salicylate de 
mercure : 7 injections, du ll.au 23 novembre. 

Liquide cephalo-rachidien : Du 12 janvier au 2’5 novem¬ 
bre 1928, les lymphocytes sont .passes progressivement de 
47 a 4,9i Talbumine d'e 0,50 a 0,40, les globulines (Pandv, 
Weitchbrodt), se soinlt montrees peu a peu negatives ainsi 
que l’elixir paregorique, le B.-W. + est devenu partielle:ment 
positif, la formule du benjoin tres amelioree a partir de 
la 2 C zone. ; 

Charles . Imb. s’est ameliore progressivement ; depuis 
aout 1928 il se montre doux, aimable, travailleur;. a 
conscience de la gravite de sa maladie qui Pa amene a 
Ste-Anne, recoininait qu’il a ete bien soigne, reotifle com- 
pletement ses ideas delirantes sur Pelectricite et ses ideas 
absurdles de grandeur. II s’occupe assidument de sa famille, 
a ecrit spontanement an service de la tutelle pour sa pen¬ 
sion de guerre. A noter cependant que cet homme si eupho- 
rique, se montre main tenant plutot deprime, snrtout preoc- 
cupe, il se rend compte de son internement et s’inquiete 
de son avenir. 

Observation IX. — Por. Gaston (h° 214.986), 42 ans, 
entre a Ste-Anne le 9 mai 1928. Il avait ete airrete dans la 
rue en pleine nuit, criant a Passassin. Certificat de l’infir- 
merie speciale : Disorientation, inconscience, satisfaction 
beate (tutoie M. Doumergue), puerilisme, myosis, reactions 
pupillaires faibles, dysarthrie, pouls 100, Fatigue generate, 
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a interpelle un agent dans la rue, declarant etre le grand 
martyr (Logre). 

Notre examen conelut a la P. G. Euphoric, idees absurdes 
de grandeur, « il va diner a la Presidence » et « faire dodo 
avec plusieurs femmes » ; il accouche d’un nouveau bebe 
tous les jours et meme toutes les secomd'es ; il lui arrive 
dies enfants. Grosse perte de la memoirei, aussi bien pour 
les choses recentes qu’anciannes. Masque typique du P. G. 
Mauvals etat general, gatisme fecal et urinaire. Agite, vio¬ 
lent et impulsif av,ec tendance aux fugues, dysarthrie, 
tremblement de la langue et des mains. Reflexes rotulienis 
un peu faibles. 

Pupilles irregulieres, legerement paresseuses, reflexes 
consensuels faibles. 21 aout 1928 : fond d’ceil sain, vision 
normale. Myosis marque^ inertie pupillaire. 17 octo- 
bre 1928 : vision normale. Le 22 novembre, nouvel examen, 
le reflexe photo-moteur reparait, mais tres faible. 

Impaludation le 21 mai 1928 ; 14 aeces. D'isparition du 
gatisme a la fin. de 1’impaludation. 

Traitement specifique commence le 2 juillet. Sulfarse- 
nol : 2 injections intra-veineuses par semaine, jusqu’au 
27 juillet ; une injection par semaine, a partir de cette 
date jusqu’au 15 septembre ; dose totale = 10 gr. 44 en 
15 injections. Cyanure de mercure : 12 injections intra-vei¬ 
neuses du 30 juillet au 20 aout, une tous les 2 jours ; dose 
totale 0,21. lodure de potassium et bi-iodure de mercure : 
par la bouche tous les jours, du 22 aout au 31 octobre ; dose 
totale d’iodure 187 gr., de bi-iodure 2 gr. 10. Quinby : 
12 injections, 3 par semaine, du 21 aout au 16 septembre. 
Stovarsol : 21 injections intra-veineuses de 0,50 a 1,50, une 
3 fois par semaine, du 25 septembre au 24 novembre ; dose 
totale 29 gr. 50. Salicylate de mercure : 7 injections intra- 
museulaires de 1 cm®, umie 3 fois par semaine, du- 10 au 
24 ‘novembre. Aueun accident oculaire durant le' traite- 
ment. 

Le 14 juillet 1928, c’est-a-dire apres le commencement 
du traitement, Por. Gaston a preseinte des troubles psycho- 
sensoriels delirants, entemdant des voix telephoniques et y 
repondant. 11 essaie de s’asphyxier au moyen dfun bouchon 
de papier dams la bouche, qu’il voulait avaler, sous 
l’influence d’un ordre imperatif d’une personne rtommee 
dement. Nouvelle tentative de suicide avec un mouehoir 
quelqiues heures apres. Le 10 'aout, le malade, toujours hal- 
lucine, commence a rectifier son delire anterieur. Grand 
changement de caractere, rn’est plus euphorique, mais 
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deprime, reclame sa sortie, fait un paquet chaque jour 
pour partir. 

Le 17 novembre 1928, les hallucinations auditives persis¬ 
tent encore, il repond aux voix, tout em niant d’etre halliu- 
cine. Etat general tres ameliore, les anciennes idees de 
grandeur sont remplacees par un delire de filiation a base 
de fabulation. Ses parents legaux ne sont pas ses vrais 
parents. II est ne a Washington, en Amerique, d’un pere 
italien, riche banquier, et d’une mere « super-chirur- 
gienne » a Rome. II a fait des etudes serieuses a Geneve et 
a Londres, et pretend au titre de docteur super-chirurgien. 
De nombreuises operations faites par Ini Pont illustre; il a 
trouve un traitement pour la syphilis et la blennorragie. 

Ce malade, arrive gateux et impotent dans le service, 
dans un etat d’agitation incoherente et de demence pro- 
fonde, a recupere la lucidite, s’occupe un peu dans le 
quartier a de petits travaux manuels. Il reste delirant et 
hallucine ; le delire n’est plus aussi absurde, mais nous 
sommes encore loin de la guerison. 

Il y a eu surtout amelioration de l’etat general. Le liquide 
cephalo-rachidien s’est peu modifie, il est reste positif au 
point de vue reaction B.-W., alors que le sang est devenu 
negatif. Une nouvelle impaludation donnerait peut-etre 
des resultats plus complets. 

Observation X. — B. Rene (n° 215.762), 47 ans, entre le 
17 juillet 1928 : Paralysie gene rale traitee par la malaria - 
therapie; idees de persecution et de suicide. Dysarthrie. 
Perte de la conscience (nombreuses erreurs de calcuT). 
Reflexes rotuliens et achilleens abolis ; inertie pupillaire. 
La malariatherapie a ete faite le 21 mai 1928. Actuellement 
le malade presente toujours de la dysarthrie, des troubles 
psychiques avec perte de memoire . (Crouzon). 

Aucun renseignement sur la syphilis. Nous arrive dans 
l’etat le plus complet de demence globale, impossibility de 
s’exprimer de fagon coherente, reponses a c6te, delire 
megalomaniaque absurdte (a tue 5 millions de vaches), 
violences, insomnie complete. Etat general tres grave, 
cachexie, gatisme permanent. Inegalite et inertie pupillaire, 
fond d’ceil sain, vision normalte. 

Impaludation le 27 avril 1928. Impossibility de tenir la 
feuille de temperature en raison d’une agitation incoerci- 
ble. Apres quelques acces (10 ?), le 13 septembre sulfate de 
quinine. Le malade isole dans une chambre se calme 
spontanement. 
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Traitement specifique commence le 20 septembre. Sulfar- 
senol : 11 injections sous-cutanees a doses progressivement 
croissantes, jusqu’au 12 octobre. Du; 12 octobre au 
5 novembre, injections imltra-veineuses.- Du 16 au 24 novem- 
bre, 5 injections sous-cutanees; dose totale 8 gr. 64. 
Quinby : 12 injections, une 3 fois, par semaine, du 16 septem¬ 
bre au 15 octobre. Iodure de potassium : du 23 septembre 
au 31 octobre ; dose totale 221 gr. Bi-iodure de mercure : 
du 23 septembre au l er octobre ; dose totale 0,43. Salicylate 
de mercure : 8 injections intra-musculaires de 1 cm 3 chaque, 
une 3 fois par semaine, du 10 au 2'7 novembre. 

Ge malade reste dans le merne etait dementiel avec idees 
de grandeur. II est devenu ca'lme, n’insulte plus les infir- 
rnjiers, xnange seul, gate emcore de temps en temps,, etait 
general tres ameliore. 

Liquide cephalo-rachidien : Du 10 .juillet au 27 novem¬ 
bre 1928, les lymphocytes sont passes de 16,6 a 3,3, l’albu- 
mine de 0,50 a 0,20, les globulines (Pandy YVeichbrodt) 
sont devenues negatives,, ainsdi que Felixir paregorique. La 
fonmule du benjoimi s’est montree considerablement ame- 
lioree. Le B.-W. est iresle positif dans l ! e L. C.-R. et dans le 
sang. 

Technique 

Dans le traitement de n'os paralytiques nous avons 
employe le prooede suivant : 

I. Impaludation. — Notre souche (tierce benigne) 
provient du service de la Clinique. Injection de 
10-15 be. de sang preleve chez un malade qui fait des 
acces. Nous laissons le sujet faire 10-15 acces selori la 
resistance et l’etat general. Nous les arretons en admi- 
nistrant, pendant 8 jours, 1 gramme de quinine. 

II. Traitement specifique. — Le malade prend aussi- 
tot apres en potion de Viodure de potassium et du bi- 
iodure de mercure a dose progressivement croissante : 
l’iodure de 1 gr. a 10 gr. par jour ; le bi-iodure de 
0,01-a 0,05 par jour, durant au moins 30 a 40 jours. Eri 
cas de diarrbee ou de troubles digestifs, nous associbns 
au KI de Textrait thebaique. En cas de congestion, de 
larmoiement, d’ecoulement nasal, etc... nous evitons 
ces inconvenients en associant a la medication ioduree 



431 


SEANCE DC 26 NOVEMBftE 1928 

la helladone ou Tatropine. Mais etant donne que les 
traitements iodures sont debilitants, nous associons les 
iodures au mercure et a l’arsenic. 

2° Nous faisons simultanement le traitement par le 
cyanure de mercure et par le sulfarsenol de maniere a 
intercaler les injections intraveineuses de cyanure de 
mercure et les injections de sulfarsenol sous-cutanees 
a dose progressivement croissante. De cette maniere, on 
peut bloquer dans I’organisme le mercure sous forme 
de sulfure de mercure insoluble, de qui permet d’attein- 
dre facilement les tres hautes doses et meme les depas¬ 
ser sans inconvenient. Malgre des doses assez fortes de 
mercure, nous n’avons jamais observe d’accidents, ni 
enterite, ni erytheme, ni nephrite, ni stomatite. A 
partir de la dose de 0,60, on injecte le sulfarsenol par 
la voie veineuse et le salicylate de mercure par voie 
intra-musculaire, une ou deux fois par semaine. 

3° Apres examen du fond d’oeil, injections intravei¬ 
neuses de Stovarsol sodique selon la technique de 
Sezary et Barbe, 3 fois par semaine 1 gr. 50 alterne avec 
3 injections par semaine de Quinby. Nos malades etaient 
■ examines tous les l l 5 jours par l’ophtalmologiste au 
point de vue du fond d’oeil. 


En etudiant les 14 observations rapportees, nous 
voyons que 8 malades ont beneficie du traitement au 
point d’avoir pu quitter l’asile ou d’etre susceptibles 
d’une sortie prochaine. Nous ne les considerons pas 
comme gueris, nous les avons liberes pour les rendre 
a leur famille ou ils peuvent s’oocuper et eviter les 
frais considerables d’hospitalisation. Ils se montrent 
aujourd’hui capables de se conduire dans la vie, surtout 
s’ils peuvent etre surveilles par leurs proches. Nous 
croyons indispensable pour eux de continuer le trai¬ 
tement en malades externes jusqu’a disparition ou 
attenuation suffisante des reactions biologiques. On ne 
saurait etre trop prudent pour leur avenir, une longue 
surveillance medicale est encore neceSsaire. Les autres 
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sont plus ou moins ameliores et plusieurs pourront etre 
mis tot ou tard en liberte. Nous n’avons eu qu’un seul 
deces par -affaiblissement progressif. 

Les observations montrent que, rapidement, l’etat 
mental change; I’inconscience, l’euphorie, la megalo- 
manie disparaissent et font place chez le malade a un 
etat de, conscience amenant- des preoccupations sur sa 
propre personne et sur son avenir, d’oii depression. 
Ce fait est tres net dans les observations III, V, VI. 
Chez d’autres, le delire dementiel peut se transformer 
en un delire coherent et assez bien systematise, signa¬ 
ture d’un moindre affaiblissement intellectuel. C’est 
ainsi que Por. Gaston (Obs. IX) P. G. satisfait, beat, 
euphorique, pretendant diner avec Doumergue et 
accoucher toutes les secondes d’un bebe, a la conscien¬ 
ce d’avoir ete malade et explique ses idees par son 
etat morbide. II se montre triste, preoccupe, reclamant 
sa sortie pour reprendre son travail. On peut admettre 
que son delire interpretatif actuel de filiation est la 
consequence de ses preoccupations. Les idees de gran¬ 
deur n’ont pas disparu, mais elles sont systematisees 
et moins absurdes. 

Au point de vue physique nous pouvons affirmer que 
tous nos malades manifestent une amelioration de leur 
etat general: augmentation de poids, disparition du 
gatisme. B. Joseph (Obs. Ill), Por. Gaston, (Obs. IX), 
B. Rene (Obs. X) attenuation du gatisme. 

Pas de modification de la dysarthrie, ni du tremble- 
ment, ni de reflexes tendineux. 

Les reactions biologiques, positives chez tous nos 
malades, se sont progressivement attenuees au cours du 
traitement et elles sont devenues negatives dans la 
majorite des cas apres un traitement pluri-medicamen- 
teux intensif et prolonge. L’hyper-lymphocytose dimi- 
nue et l’hyper-albuminose revient aux valeurs normales. 
La reaction du benjoin colloidal de Guillain s”ameliore 
rapidement. 

Le Bordet-Wassermcum devient d’abord negatif dans 
le sang et beaucoup plus tard dans le liquide cephalo- 
rachidien. 
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Tous nos malades etaient ponctionnes, soit dans le 
service hospitalier qui nous les a adresses, soit a leur 
entree a Sainte-Anne avant 1’impaludation et a la fin 
du traitement specifique, apres 4-5 mois de soins. 

Au point de vue ophtalmologique deux choses sont a 
retenir dans ces 14 observations. 

1° Chez deux de ces malades (Obs. IV et V) le signe 
d’Argyll-Robertson a retrocede au cours du traitement. 
Cette evolution, si contraire a celle observee chez les 
malades non traites, a une tres grande importance. 

2° Chez trois autres malades, il s^est etabli, au cOurs 
du traitement et exactement au cours d’injections a 
doses massives de sels d’arsenic, un processus atrophi- 
que des nerfs optiques. Chez l’un (Obs. V> ce processus 
est reste stationnaire apres l’arret des piqures d’arsenic 
et le malade garde une vision normale. Mais chez un 
autre (Obs. VI) ce processus est tel que le malade est 
reste prive de vision pendant quelques jours. Heureu- 
sement l’interruption complete des sels d’arsenic et un 
traitement par la strychnine a rendu au malade une 
vision certes diminuee, mais tres suffisante pour accom- 
plir les travaux ordinaires de la vie et assurer ses 
moyens d’existence. Cette vision demeure actuellement 
invariable ce qui semble indiquer que le processus 
atrophique est arrete. Enfin chez le 3* (Obs. VIII) le 
processus atrophique constate egalement au cours des 
piqures d’arsenic a retrocede pour un ceil, apres l’arret 
des piqures, et 1’autre ceil, bien qu’ayant 'une pupille 
pale, conserve une vision sensiblement normale ; seul 
le champ visuel est conceritriquement diminue. 

Les sels d’arsenic, c^est la un fait que 1’un.de nous a 
pu constater souvent, s’ils constituent la medication 
la plus active que nous possedions dans le traitement 
de la syphilis, sont, par cela meme qu’ils liberent une 
plus grande quantite de toxine, plus susceptibles de 
favoriser ou d’aggraver le processus atrophique des 
nerfs optiques ; complication extraordinairement grave. 
Mais, si les malades sont suivis regulierement par 
rophtahnologiste, ces dangers sont corisiderablenient 
diminues, ainsi que le montrent les 3 malades dont 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1928 . 4 . 28 
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nous venons de rappeler l’observation ; et, sans se 
priver de l’aide considerable qu’apporte l’arsenic au 
traitement de la P. G., on peut, en la faisant preceder, 
chez certains malades plus susceptibles de complica¬ 
tions oculaires, d’un traitement par les se'ls de Bismuth 
et de mercure, arriver aux memes resultats therapeu- 
tiques avec un minimum de risques. 

Conclusions 

Apres 3 a 4 mois de ce traitement tous nos malades 
etaient ameliores. Un certain nombre d’entre eux ont 
pu quitter 1’asile (5 cas) et reprendre leurs occupations 
anterieures. Chez un grand nombre les reactions biolo- 
giques se sont attenuees et sont devenues negatives, 
les signes oculaires se sont modifies, la pupille a recou- 
vre en partie sa contractilite. D’autres ont corrige leur 
delire absurde, leur gatisme a disparu et l’etat general 
s’est ameliore considerablement. 

Nous somm'es ainsi arrives a cette conclusion que la 
grande majorite de nos P. G. peuvent, en quelques mois, 
quitter 1’asile sinon gueris, tout au moins assez amelio¬ 
res pour reprendre leur vie familiale et sociale. 

H ne s’agit pas seulement d’une recuperation plus ou 
moins grande de l’etat psychique ; nous avons vu, dans 
certains cas, les troubles humoraux disparaitre et 
meme le signe d’Argyll-Robertson retroceder, consta- 
tation que nous croyons avoir observe les premiers. 

Resultats de la malariatherapie 
dans la paralysie generate 

(Presentation de malades) 

Par MM. Claude, Targowla, Cenac et Lamache 

Le texte de cette communication ne nous est pas 
encore parvenu. 
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Treize cas de paralysie generale 
traites par injections de Dmelcos 
combinees a un traitement chimique 

Par MM. H. Beaudouin et A. Dupont 

Nous voudri'ons condenser ici le resultat obtenu chez 
les paralytiques generales que nous avons soumises a 
un traitement inspire de la methode preconisee par 
MM. Sicard, Haguenau et Wallicb (Presse medicate, 14 
septembre 1927). Nous avons, a la pyretotherapie par 
injections endoveineuses de Dmelcos combine le traite¬ 
ment au Novfirsenobenzol, au Stovarsol, au Quinby. 
Des observations relatant le resultat de traitements 
analogues vous ont deja ete soumises.. Ici meme, Mile 
Pascal, en collaboration avec MM. Abramovitch et Briau 
(27 fevrier 1928) ont rapporte. celle d’une malade 
caohectique et gateuse, rapidement amelioree apres trai¬ 
tement mixte par Dmelcos-Stovarsol. A propos de cette 
communication, M. Barbe mettait en doute Faction du 
Dmelcos, tout en reconnaissant son innocuite. A la 
A la S'ociete clinique de medecine mentale (18 juin 
1928), MM. Trenel et Masquin apportaient l’observa- 
tion d’une remission chez une P. G. de « forme avan- 
cee », apres traitement par le Stovarsol. Dans la meme 
seance, M. Trenel relatait encore une remission apres 
traitement combine Dmelcos-tryparsamide suivi, au 
moment de Famelioration, d’un traitement au sulfarse- 
riol. 

Bien que le petit nombre de maladts que nous avons 
traitees jusqu’ici ne constitue pas la matiere d’une 
statistique bien saillante/ il nous a paru opportun d’en 
resumer les observations et d’apporter quelques conclu¬ 
sions. Les observations concernent toutes, rappelons-le, 
des malades femmes ; elles ont ete traitees — etant 
donne les modalites d’entree dans notre service — a la 
periode d’etat de Faffection. 
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Une serie de malades a recu des injections combinees 
de Dmelcos et de Novarsenobenzol selon la technique 
suivante : injection hebdomadaire mixte a doses crois- 
santes (Dmelcos entre 450 et 1.350 millions. — Novar : 
0 gr. 10, 0 gr, 15, 0 gr. 20, 0 gr. 30, 0 gr. 45, 0 gr. 60; 
0 gr. 75 0 gr. 90, 0 gr. 90, 0 gr. 90). Arret du traitement 
apres 10 injections. Chaque semaine, entre les deux 
injections combinees, deux piqures de Quinby (3 cc.). 
Nous avons note les resultats suivants : 

I. — S..., 56 ans. Gros affaiblissement p&ychique, desorien- 
tation, inconscience. Paresse pupillaire, anal'gesies. B.-W. 
sanguin positif ; la ponetion lombaire n’a pu etre pratiquee. 

Apres le traitement, pendant quelque temps, orientation 
plus precise ; manifesto une certaine activite. Get etat 
n’est que passager. B.-W. sanguin reste positif. Augmen¬ 
tation de poids (4 k. 500). 

II. — P..., 25 ans. Demenee profonde, inertie tot-ale.. 
Argyll, dysarthrie, gatisme, arthropathie. Precedente impa- 
ludation* Reactions humorales signalees comme instables 
(Dr Peron), positives a l’entree (alb., 0,45 ; lymphocytes, 5), 
aucune modification cliiniique apres traitement. B.-W. nega- 
tif dans le sang et le L. C.-R. (I. Pasteur). 

III. — F..., 30 ans. Demenee profonde, excitation psychi- 
que. Signes neurologiques. Escarre au debut. 

Transferee a Naugeat, apres traitement, sans resultat 
appreciable. 

IV. L..„ 36 ans. Etat dementiel, euphorie, dysarthria 
signes pupillaires. Reactions humorales positives, avec 
B.-W. franchement positif du L. C.-R. Precedente impalu- 
dation. 

Le traitement (une Serie complementaire de sulfarse- 
nol), n’a apporte aucune modification clinique important© 
(disparition passager© du gatisme urinaire). B.-W. du 
L. G.-R. devenu faiblememt positif (Pasteur). 

V. — J...,' 39 ans. Affaiblissement psychique- marque, 
insouciance et euphoric, idees de richess©, doleances hypo- 
condriaques. Dysarthrie, rigidlite pupillaire, gatisme. Reac¬ 
tions humorales positives. Legere amelioration apres trai¬ 
tement : orientation general© plus precise, disparition et 
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rectification des idees delirantes, disparition du gatisme, 
augmentation de poids de 3 k. S’occupe au menage assez 
utilement. Bref, remission partielle. 

Seule modification humoral e : le ben join est passe de la 
formule: 22222'.22220.00000, a la suivante: 11221.2'2200.00000. 

VI. — L..., 43 ans. Excitation psychique intense, agitation 
motrice et Ioquacite; idees megalomaniaques et projets 
absurdes, erotisme, obscenites. Dysarthrie, deformation et 
paresse pupillaires. Reactions humorales positives. 

Apres le traitement, legere amelioration. N'ouvelle serie 
die 10 injections de Dmelicos combine au Stovarsol (vomis- 
sements), amelioration nette : calme, orientation satisfai- 
sante', rectification dies idees delirantes. Attention et juge- 
ment deficitaires. Vers la fin de la -seconde serie, zona du 
membre inferieur gauche. 

Amelioration persistante, sortie envisagee. Gapaeite 
sociale assez douteuse; a determiner par 1’experience de la 
vie au dehors. 

Quatre malades ont ete traitees par les injections 
combinees de Dmelcos et de Stovarsol, selon la techni¬ 
que suivante : Tous les 2 jours, en meme temps, Dmel¬ 
cos (10 doses progressives) et Stovarsol intra-muscu- 
laire (1 gr., 1 gr. 50 et 8 injections de 2 gr.). 

Apres les 20 jours de traitement, repos de 10 jours et 
nouvelle serie dans les memes conditions. Nous avoiis 
pu noter chez ces malades les resultats suivants : 

VII. — R..., 40 ans. Demence, dysarthrie, gatisme. Reac¬ 
tions humorales positives. 

Aucune modification d'e Petat mental (demence progres¬ 
sive), ni des reactions humorales. Augmentation' de poids 
de 6 k. 

VIII. — L..., 37 ans. Affaiblissement psychique accuse, 
euphorie et indifference. Signes neuirologiques, reactions 
humorales positives. Ictus anterieurs, et precedente impa- 
ludation. 

Avant la fin de la premiere serie, apparition d’un etat 
d 5 inquietude avec agitation motrice marquee, et de dolean- 
ces hypocondriaques multiples. Idees de richesse. 

Refus d’aliments. Cachexie. Deces rapide. Pas d’autopsie. 

IX. — p..., 37 an's. Affaiblissement psychique. Signes 
neurologiques. Precedente impaludation (Salpetriere), avec 
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Iraitement au Stovarsol, sans modification des’signes humo- 
raux, po si tifs., et avec apparition d’idees confuses de per¬ 
secution. 

Le traitement Dmelcos-Stovarsol n’a donne aucun" resul- 
tat appreciable. 

X. — P..., 35 ans. Affaiblissement psychique global: 
Troubles de 1’orientation, de la memoire et de l’auto-cri- 
tiqne ; apatbie, satisfaction, desordre de la tenue. Exces 
alcooliques. Dysarthrie legere. Pupilles inegales, defor- 
mees, paresseuses. Vdvacite marquee des reflexes tendi- 
neux. 

Sang : B.-W. +. 

L. C.-R. : B.-W. +. 

Benjoin 22222.22222.21000 (precipitation totale dans les 
onze premiers tubes). 

Albumine : 0,65. 

Lymphocytes : 42. 

Mauvais etat physique. Vomissements. Dans le service 
el-id se montre turbulente, reimplit son lit de detritus, monte 
sur les meubles, doiit 6tre constamment surveillee. S’ali- 
mente bien. II faut la guider pour faiire sa toilette et pour 
faire son lit. 

Traitement — Dmelcos associe au Stovarsol — 3 series 
(vomisseimiants au tours du .traitement) et amelioration tres 
nette de l’etat mental. Bonne orientation ; capable de don- 
ner des precisions exactes sur sa vie anterieure. Demand® 
sa sortie eon promettant de continuer a se soigner dehors ; 
aetivite constante. 

Passe dans son quartier pour une tres bonne ouvriere, 
est capable drinitiative personnelle. 

Benjoiri a formule attenuee : 12211.12200.00000. 

Augmentation de po'ids de 7 k. 

La sortie est envisagee. 

Chez trois malades enfin nous avons tente d’associer 
les injections de Dmelcos (12 injections a doses crois- 
santes) au traitement par le Quinby, d’abord combine, 
puis continue isolement : 

XI. — G..., 33 ans. Affaiblissement psychique avec dysar¬ 
thrie, signes pupillaires et reactions humorales .positives. 

Transferee em fin de traitement a l’asile de Clermont, sans 
aucune modification clinique. 
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XII. — L..., 45 an® ( presentee par I’un de nous avec 
M. Moigneau, a la S. C. M. M., le 16 janvier 1928) : P. G. 
avec hallucinations et idees de persecution mal systemati- 
sees, mais fixes. Precedente impaludation. Apres le traite¬ 
ment Dmelcos-Quinby, a Pegu 4 series de 24 gr. de stovar- 
sol. Augmentation notable de poids (8 k.). Etat mental sen- 
siblement stationnaire. On peut soupgonner une diminution 
dfimtensite dies troubles psycho-sensoriels ; « Ils commen- 

. cent, dit-elle, a se lasser ... » , 

XIII. — Ch..., 31 ans (2 e malade presentee a la meme 
seance). Syphilis ancienne. Determination nerveuse en 1922': 
troubles oculaires ameliores, recidivant en 1925, apparition 
de troubles mentaux en 1926; automatisme mental a themes 
multiples, idees dfiinfluenee — affaiblissement psychique, 
dysarthrie, reactions humorales positives. Apres traitement 
(12 injections de Dmelcos et 48 de Quinby), on note des 
modifications importantes : augmentation de poids de 
9 kg. — Lniteret plus marque pour l’entonrage, desir de sor¬ 
tie, aetivite utile, initiative. 

Disparition affirmee des troubles psycho-sensorials depuis 
plusieurs mois. Disparition ide la dysarthrie, auparavant 
tres nette et expliqnee par influence exterieure. La malade 
pretend ausi&i « voir mieux clair » (?). 

Si nous avons dans l’ensemble l’impression >— clas- 
sique pourrait-on dire — que le traitement envisage 
presente au moins l’avantage de l’innocuite, -nous 
devons rappeler cependant 1’e.volution rapide chez une 
de nos malades (obs. VIII), impaludee precedem'ment. 
Qu’il y ait ou non simple coincidence, soulignons l’ap- 
parition d’un etat d’excitation psychique avec idees 
delirantes, et la cacbexie rapide. 

Hormis ce cas, nous n’avons pas constate’d’incidents 
notables (quelques vomissements). Nous n’insisterons 
pas sur Taction limitee a des symptomes isoles : dispa¬ 
rition passagere du gatisme (obs. IV), engraissement 
plus ou moins notable, releve soit sans aucune amelio¬ 
ration generale (obs. I et VII) soit avec amelioration 
generale legere (obs. V et XIII). 

A propos des modifications humorales observees, 
soulignons que leur attenuation a ete relevee, soit sans 
modification parallele (notion classique) de l’etat men- 
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tal (obs. II et IV, avec impaludation precedente)', soit 
avec modification favorable, legere (obs. V) 1 oil tres 
nette (obs. X). 

En ce qui concerne proprement ces resultats favora- 
bles, nous pouvons les resumer ainsi : sur treize cas 
traites, quatre resultats appreciates, soit deux amelio¬ 
rations nettes mais legeres (obs. V et XIII) et ne per- 
mettant pas la reprise d’une vie normale au dehors 
(activite reduite, surveillance...) ; une amelioration plus 
nette (obs. VI) constatee surtout par l’examen direct, 
mais avec des reserves en ce qui concerne la readap¬ 
tation sociale ; enfin une amelioration tres nette 
(obs. X), avec reprise d’une activite utile, auto-criti¬ 
que satisfaisante, affectivite bien adaptee. 

Si nous dissocions maintenant ces quatre cas favora- 
bles par rapport au traitement chimique applique, nous 
pouvons relever les parti cularites suivantes : dans deux 
cas (obs. V et VI), le Dmelcos etait associe au Novarse- 
nobenzol et au Quinby ; dans un cas (obs. X, ameliora¬ 
tion majeure), il etait asocie au stovarsol ; dans le 
dernier (obs. XIII, accidents oculaires)' au Quinby 
seulement. Nous croyons notre statistique trop peu 
nourrie pour tirer de ces constatations cles conclusions 
generales. 

Un point particulier nous semble attirer Tattention : 
dans quatre cas (obs. II, IV, VIII et XII) qui se s’ont 
trouves etre somnis aux trois modalites dissociation 
medicamenteuse adoptee, les malades avaient ete prece- 
demment impaludees. Sauf les constatations d’ordre 
humoral rappelees ei-dessus (obs. II et IV), nous n’avons 
pas observe chez ces quatre malades une amelioration 
quelconque de l’etat mental. Encore que cette notion 
merite d’etre completee et precisee, ne peut-elle pas 
permettre de concevoir qu’il y ait une certaine analo¬ 
gic dans les reactions de l’organisme a Faction des 
pyretogenes, et de mettre en doute un mode d’action 
du paludisme qui serait en quelque sorte specifique : 
reaction de Forganisme a Finvasion par un pro- 
tozoaire? (M. Sezary), 
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Presentation de paralytiques generaux 
cliniquement gueris par la malariatherapie 

Par A. Fribourg-Blanc et Masquin 

II peut paraitre superflu aujourd’hui d’insister a nou¬ 
veau sur les avantages de la malariatherapie dans la 
Paralysie generate. Les travaux publies sur ce sujet 
depuis 1919 sont si nombreux, et les statistiques favo- 
rables a cette methode sont si demonstratives, que tous 
les medecins, semble-t-il, doivent etre maintenant 
convaincus de l’efficacite de ce mode de traitement. II 
ne nous parait pas inutile, cependant, d’etablir, par des 
faits cliniques precis, la realite des remissions obte- 
nues, de fournir aux in-credules, s’il en existe encore, 
des preuves de ces remissions et d’en demontrer la 
longue duree. Q’est dans ce but que nous vous presen- 
tons aujourd’hui 4 de nos malades cliniquement gueris 
et ayant repris, depuis de nombreux mois, toute leur 
activite sociaile anterieure a la maladie. 

Apres constatation des succes obtenus dans le Ser¬ 
vice Clinique de M. le Professeur Claude, nous appli- 
quons la malariatherapie aux paralytiques generaux du 
Service de Neuro-Psycbiatrie du Yal-de-Grace depuis 
le mois de septembre 1925. Nos premiers resultats rap- 
portes (Ians le Paris-Medical du 5 decembre 1925 nous 
ont encourages a poursuivre cette therapeutique a 
laquelle nous avons soumis depuis, sauf contre indica¬ 
tion precise, tous les paralytiques generaux qui nous 
ont ete confles. 

De septembre 1925 a novembre 1928 (38 mois), il a 
ete hospitalise au Service de Neuro-Psychiatrie du Yal- 
de-Grace, 33 paralytiques generaux, 5 d’entre eux pre- 
sentant des contre indications a 1’impaludation, en rai¬ 
son de leur age ou de leur etat organique, n’ont pas ete 
inpcules. Sur ces 5 malades : 3 ont ete internes, 2 ont 
ete reformes, et 1 est decede. 28 ont ete soumis a la 
malariatherapie. Nous avons observe: 11 remissions 
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completes, avec reprise des occupations anterieures ; 

5 remissions partielles ; 9 insucces ayant necessity 
4 internements et 5 mises en reforme ou en non acti¬ 
vity; et 3 deces, dont 1 au cours des acces febriles et 
2 ulterieurs. 

Pendant la meme periode de 38 mois, avant la mise 
en oeuvre dans notre service de cette methode thera- 
peutique du l er mars 1922 au l er septembre 1925, il etait 
entre au Yal-de-Grace, 27 paralytiques generaux que 
nous avions traites par les diverses medications anti- 
speciflques, y compris les injections de stovarsol 
sodique. Nous n’avions observe aucune guerison clini- 
que, nous avions note 2 remissions partielles seule- 
ment et nous avions du interner 16 malades, solution 
qui, dans Parmee, entraine obligatoirement la mise en 
reforme (sous-offlciers et soldats) ou la mise en non 
activate (officiers), avec octroi d’une pension au taux 
de cent pour cent. 7 autres malades ont ete reformes 
sans internement et 2 sont decedes au Val-de-Grace. 

La comparaison de ces chiffres nous parait suffi- 
^samment e'loquente. Nous aurions voulu pouvoir vous 
presenter aujdurd’hui un plus grand nombre de nos 
anciens malades en cours de remission. Mais la plupart 
n’appartenant pas a la garnison de Paris ont rejoint 
leurs postes en province. C’est ainsi que l’un d’eux a 
repris son service de capitaine dans un regiment 
d’artillerie de la 13 e Region, depuis fin avril 1927 
(19 mois). Nous l’avons revu la semaine derniere et 
avons constate, en meme temps que la persistance de 
sa. guerison clinique, une attenuation des reactions de 
son liquide cephalo-rachidien. Un autre, commandant 
dans un regiment de l’Ouest, a repris son poste, il y a 
.3 mois, et continue actuellement son service. 

Voici du moins les anciens malades qui ont bien 
voulu se rendre ce soir a notre appel : 

Observation I. — Dev..., 53 ans, syphilis contractee a 
une date ineonnue, tres peu traitee. Premiere bouffee de 
troubles psychiques en mai 1922 ayant vite cede a un trai- 
tement anti-specifique. Avait abandonne les soins depuis 
mars 1925. Apparitioini brusque fin octobre 1925 de troubles 
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mentaux tres accuses : depenses inconsiderees. Perte dans 
les magasins de Paris de papieirs et de valeurs import'antes 
d’une maison d'e credit ou le malade etait employe. 

Excitation physique et psychique aigue. Hospitalise le 
2 novembre 1925 au Val de Grace, le sujet tenlte de s’enfuir 
pour se rendre a ia Grande Chancellerie reclamer la Legion 
d’Homneur qUi lui est due. 

Euphoric,'lyrisme, tabulation niaise, demonstrations pue- 
. riles de sa force et de son genie. Attendrissements lar- 
moyants. Irregularite pupillaire, achoppements de la pa¬ 
role, signe d’Argyll., legere incoordination motrice.. 

Syndrome humoral confirmatif de paralysie generale. Le 
5 novembre 1925, inoculation de 6 cc. de sang paludeen pro- 
venant de la souehe uitilisee dans le service du Prof. Claude. 
Incubation febrile de neuf jours. Succession reguliere a 
type tierce des acces. Les bematczoaires sont apparus dans 
le sang, circulant cinq jours apres le premier acees. Iictere. 
Oligurie, Insomnie, Hypertension arterielle. Amaigrisse- 
ment. Asthenic marquee. Alternatives de somnolence et 
d’excitation. Ces phenomenes vont s’aceentuant jusqu’au 
neuvieme acces. Nous commengons alors la quinisation. 
L’etat general, reste precaire pendant cinq jours apres la 
cessation des acces, se retabliit peu a peu sous Finfluence 
des injections, d’hpile campbree etberee et d’adrenalinie et 
Fabsorption de boisisons iactosees abondantes. Toute crainte 
a Pegard d’e Petal crganique est rapi dement ecartee, mais 
le psychisme n’a pas varie pendant ia periode febrile, et le 
mois suivant. Dependant, a la fin de decembre, une veritable 
metamorphose se produit peu a peu IFexcifation tombe, 
Peuphorie niaise sfiattienue jusqu’a disparaitre tout a fait. 
Le malade reduit de lui-meme son syndrome delimit, au 
fur et a mesure que reparait 1’auto-critique. En janvier et 
fevrier 192ft, nous soumettons le sujet a un traitement 
anti-specifique mixtf : 8 gr. 50 de novarsenobenzol en injec¬ 
tions intra-veineuses et vingt injections intra-musculaires de 
bi-iodure de mercure. 

Le 15 mars, une reinoculation de sang, paludeen est prati- 
quee a l’aide d°Une simple goiitte injeetee sou© la peau. Apres 
une incubation de vingt-quatre jours, aparaissent trois acces 
a 40° de type tierce qui cedent d’eux-memes sans quinisa- 
tioin. 

La verification du syndrome humoral a montre une dimi¬ 
nution d’e Falbuminose et surtout de la lymphocytose du 
liquide cephalo-rachidien ayec persistance de la positivite du 



444 


SOCIETE M&DICO-PSYCHOLOGIQUE 


Depujis le 6 avril 1926, le maladle a quitte l’hopital. II v it 
dans &a famill'e nne existence normal©. II a, trouve une nou- 
veLle situation dans une Societe Immobiliere ou il travaille 
tres regulierement 8 heures par jour, a un emploi d'e bureau 
astreignant. II est soumis period'iiquement an traitement 
anti-specifique. La reaction de Wassermanm, controle© dans 
son sang le 9 novembre 1928, est entierement negative. 

Son etat organique et intellectuel est des plus satisfaisants. 
Chez luj, la remission quii perstste depute 32 mods, est certai- 
nem'ent due a faction combine© du paludisme et de la medi¬ 
cation anti-specifique. 

Observation II. — Le G... Syphilis meconnue datant pro- 
bablement die 1912 et revelee en novembre 1922' par une reac¬ 
tion de Wassermann positive pratiquee a l’occasion d’une plaie 
d’apparence suspecte. Traite par le novarsenobenzol jusqufen 
janvier 192'3, le malade, par insouciance, avait abandone :sa 
cure. En decemhre 1924, il avait presente une criise depres¬ 
sive avec dysminesie et fatigabilite intellectuelle, mate avait, 
apres trois mois de repos, repris ses occupations tres absor- 
bantes dans un ministere, quanid 1 le 6 fevrier 1926, eclaterent 
des troubles mentaux aigus : logorrhee, idees d’invehtions 
extravagantes (ill a decouvert le moyen de porter la tempera¬ 
ture de l’eau a 3.000 degras en captant Ids rayons du solfeil, 
son invention fait gagner 800 milliards par an a la France 
et nous ne payons plus d’impots) ; vanite, euphorie, sensible- 
rie niaise, lyrisme, acces de rirds et de pleuirs, exaltation, cris, 
seandales au Ministere et a PElysee. Au point de vue physi¬ 
que : pairesse pupillaire a la lumiere, tremblemeint deis doigts ; 
et de la langue, achoppements tres marque de la parole aux 
mots d’epreuve et spontanement, ecriture illisible avec omite- 1 
sions die mots et fautes d’orthographe. Hospitalise au Val.-de-. 
Grace le 8 fevrier, l’isolement ne calme pas Fexeitatio® : 
vociferations, injures, bris d’objets, B.-W. posit if, fort idlans 
le sang et le liquide cephalo-rachidien, avec hyperalbumi- 
nose : 0,65 et lymphoeytose : 8 lymphocytes par mm s . 

Inoculation le 26 fevrier 1926 de 5 cc. de sang paludeen 
(souche de l’Asile Ste-Anne). Incubation de sept jours.-Fievre 
d’inva-Sion de cinq jours, suivie de grands acces tres regu- 
liers quotidiens, du type double tierce. Du 9 au; 15 mars, le 
malade presente dix acces de ce type atteignant ou depas- 
sant 40°. Certains de ees acces se! spnt produits a minu.it ou 
a une heure du matin, et ce fait montre la necessite de pren¬ 
dre la temperature des maladies tres regulierement toutes les 
4 heures, de nnit comme de jour, en meme temps qu’on eta- 
blit avec soin la courbe du pouls et des urines. Ges acces 
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furent bien supportes et m’entrainerent qu’un leger subic- 
tere avec oligurie et presence dans les urines de pigments 
biliaires et de traces d’albumine. Administration de quinine 
du 19 an 2,1 mars, : 1 gramme par jour. Des la fin des acres 
une amelioration! considerable se produ.it. L’activite delirante 
s’eteint. En un mois le psych'isme redevient normal, toute 
idee megalomane disparait, le projet d’inyention merveilleuse 
est oublie et le malade se refuse meme a Faceepter quand on 
lui en parle. L’amaigrissement de 3 kgr., qui s’etait produit 
•pendant la fievre, a fait place a une reprise de'poidls de 
9 k. Le syndrome humoral s’est attenue dans le sens 
habituel. 

L. G.-R, Albumine : 0,45 ; 3,4 lymphocytes par mm 3 . 

B.-W. et benjoiini colloidal positifs. 

- Sorti eliniquement gueri du Val-de-Grace, le 16 juin 1926, 
, M. Le C..., ayant perdu du fait de sa longue hospitalisa¬ 
tion, sa situation anterieure d’ingenieur au Ministere, obtint 
uni posite d ingenieur au Departement de... et s’adapta parfai- 
tement a ses nouveHtes fonetions, faisant preuve d’une acti¬ 
vity intelleetuelle bien coordionnee et ne relevant pas de 
Fautomatisme professionnel. 

Les reactions humorales eontiuuent a s’attenuer. On note 
le 20 septembre 1926 : L. C.-R. Albumine : 0,22, moins de 
1 lymphocyte par mm ! . B.-W. +. 

II est traite regulierement tons lies 3 mois par injections 
alternees de sels de Bismuth, de mercure et d’arsenic. La 
guerison clinique persiste aujourd^hui depuis 2 ans 1/2. II 
,faut noter cependant qu’en fevrier dernier, M. Le G... a 
presente une bouifee de surexcitation de type hypomania- 
que, sans idees delirantes, bouffee qui a cede en Fespace de 
3 semaines et ne lui a pas fait petrdre la situation qui lui 
permet de faire vivre sa famille de 4 enfants. 

Observation 3. — Gr..,, 33 ans, Chef surveiliant des tra- 
vaux dune grande ecolei, grievement blesse en janvier 1915, 
vaste mutilation faciale droite avec enucleation de Fceil 
droit et effondrement die Forbite. Syphilis ignoree. Marie 
en 1922. Un enfant die dix mois bien portant. Femme attetmte 
de salpingite, en traifement a Fhopital de la Pitie. Jusqu’au 
mois de juillet 1926, Gr... donnait tou,te satisfaction a ses 
chefs dans Fexecutiou de sa tachei, actif et intelligent, il 
n’avait presente depuis la guerre que des poussees intermit- 
tentes d’une sinusite frontale consecutive a sa blessure de 
la face. Mais depuis 4 mois, il s’est fait remarquer par son 
irregularite dans le travail, ses negligences, ses oublis. Il a 
fait plusieurs fugues, quittaint la maison sans pirevenir per- 
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sonne, achetant dans les grands magasins cent objets inu¬ 
tiles qu’il 1 faisait livrer ehez 1'ui an grand 1 desarroi de sa 
femme (meubles luxueux et encombrants pour leur petit 
logemient). II d'ilapida en peu de semaines toutes les econo¬ 
mies du menage. Au colors des huit derniers jours, sa femme 
etant entree a Fhdpital, il s’est mis a boire, sa surexcitation 
desordonnee frappe son entourage et le Mledlecin-Chef de 
l’Ecole ou il est employe Fhospitaliise au Val-de-Grace, le 
22 novembre 1926. Des sou arrtvee, nous Pinterrogeons. Il est 
familier, jovial, satissfait de tout. Il est tres riche, va faire 
d’ailleurs un heritage d’un million, emploiera sa fortune a 
la construction d’un grand hotel, a Reims, avec une quantite 
de petits pavilions qui serviront de maisons de rendez-vous 
et qui form front de mierveilleux benefices dont il nous offre 
genereusement d’avance ia meilleure part. Il est heureux en 
menage, la sante de sa femme qui est a rhopital et va etre 
operee ue le tracasse guere cependant et il parle de cette pro- 
chaine intervention avec un sourire niais. Son fils age de 
10 mois est le plus bel enfant de Paris, grand, fort, il pese 
19 Uvres. Il va engager un valet de pied, une femme de 
chambre et une cuisiniere, achetera une auto, une motocy- 
clette et un avion, il n’est point embarrasse pour la conduite 
de cet avion puisqu’ir a fait 2 vols pendant la guerre comme 
passager dans un Farman! Le General Commandant l’Ecole... 
vient de lui faire deeerner la rosette d’Officier de la Legion 
d’Honneur... 

Pendant qu’on prepare som lit a rhopital il echappe .a la 
surveillance et s’enfuit. H va voir sa femme a La Pitie et, 
en traversant le Jar din des Plantes, urine sans fagon sur une 
plate-bande aux yeux des promeneurs. Un gardien le rappelle 
a l’ordre, mais il se sauve en riant. Arrive a la Pitie il se 
deshabille aupres du lit die sa femme, dans une salle com¬ 
mune pour se coueher avec elle, et la surveillante du ser¬ 
vice doit se precipiter vers lui pour Pen empecher. 

Il est ramene au Val-de-Graoe deux jours plus tard. 

L’examen organiq.ue revele die Phyperreflectivite tendineuse, 
un leger tremblement des doigts et des achoppements nets 
aux mots d’epreuve. La pupille gauche (enuclee de l’oeil 
droit) reagit a la lumiere. Ecriture tremblee, fautes d’ortho- 
graphe grossieres, omission de mots, puerilite du style. 

La ponction lombaire du 25 novembre. 1926 donne : 

L. C.R. clair. Tension: 26avant prelevement ) 

- 9 apres - j en position assise 

Albumine = 0,40 ; Sucre, 0,67 ; 20 Lymphocytes par mm 8 . 
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B.-W. + + + + . 

Dans le sang : Wassermann + ; Jacobsthal + +, Hecht + 

Impalude le 26 novembre 1926 avec 6 cc. de sang du 
malade Ak (sang defibrime dextrose conserve 4 heures a 
I’etuve a 37 avant l’inoculation). Incubation de 7 jours su,i- 
vie d’acces tres reguliers de type tierce : 5 acces entre 39° 
et 40° et 7 acces entre 40° et 40°4. Ces acces. sont bien sup¬ 
ports et s’eteignent spontamement sans quinisation le 29 
deeembre 1926. 

A la fin des acces, la subagitation du malade s’apaise, 
1’euphorie niaise s’attenue, lie delire megalomane se reduit 
sensiblement. Au cours de janvier 1927 ^amelioration mar¬ 
que un palier et reste stationnaire malgre une serie d’injec- 
tions intraveineuses de stovarsol sodique qui ne paraissent 
pas procurer de benefice. Des projets absjirdes de construc¬ 
tion d’hotels et de commerce d’automobile reapparaissent. 
Mai:s cette bouffee delirante ne persiste pas. L’equilibre psy- 
chique se retablit pen a peu. En fevrier le malade a recupere 
une auto-critique parfaite. Son ecriture et son style sont 
redevenus tres satisfaisants, son affeetivite est normale. II se 
preoccupe affectueusement de l’etat de sa femme et de sa 
propre sante. II eprouve de la gene au rappel de ses idees 
dielirantes auxquelles il ne croit plus. L’etat organique est 
excellent. Gcr... quitte I’hopital lte 24 fevrier 1927, va passer 
un mods a la campagne et reprend ensuite son emploi die 
chef surveillant des trava'ux de l’Ecole... a la complete satis¬ 
faction de ses chefs. Revn a diverses reprises au, cours des 
21 mois qui nous separent de sa sortie de l’hopital et sou- 
mis a un traitement anti-speoifique d’entretien, Gr... a 
conserve tout le benefice de sa malariatherapie. La guerison 
clinique parait complete et stable. Les reactions de Wasser¬ 
mann, de Jacobsthal et de Hecht pratiquees dans le sang le 
12 novembre 1928 sont entierement negatives. 

Observation 4. — De S'..., Offlcier, 43 ans. Chancre syphili- 
tique a 29 ans en 1914 soigne par hectargyre, series inter- 
mittentes durant un an, puis par pilules de protoiodure 
d’une fagon assez irreguliere. Aucun traitement depuis deux 
ans. Instruit, d’une intelligence autrefois tres viye. Officier 
de cavalerie remarque pour son endurance physique, son 
courage et son entrain (3 blessures de guerre, campagnes de 
Syrie et Sud Algerien). Apparition en septembre 1927 d’un 
etat de fatigue intellectuelle qui va s’accentuant de fagon 
progressive. Lassitude generale, desinteret de toute chose, 
aboulie, dysmnesie. Cet etat necessite un conge de 3 mois a 
dater du 10 fevrier 1928. Avant la fin de ce conge, sa famille 
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le trouve dans un tel etat de prostration physique et d’inertie 
intellectuelle qu’el'le demande 1’hospLtalisation id'u malade au 
Vail-de-Grace ou De S... entre le 25 avril 1928'. 

Nous constatons : Au point de vue physique : Hyper- 
reflectivite tendineuse generalisee. Tremblement discret des 
doigts et de la langue. Atonie des muscles faciaux. Mimique 
inexpressive. Legers achoppements de la parole aux mots 
d’epreuve. Pupilles egales a reflexes normaux. Gceur : bruits 
clangoreux. T. A., 17,5 X 9 au Vaquez. 

Opacite aortique un peu augmentee a la radioscopie. 

Syndrome humoral : Sang : Reactions de Wassermann de 
Jacobsthal et de Hecht tres fortement positives. 

Liquide cephalo-rachidien (26 avril 1928) : 

Tension : 27 avant prelevement ) . 

en position assise. 

19 apres — de 20 cc. ^ * 

Sucre : 0,60. — Albumine : 2 gr. 36. — 50 lymphocytes par 


Benjoin colloidal technique Guillain : 00022, 20012, 22210 ; 
Thurzo : 2.3.10.9, 8.8.7.4, 0000 ; reactions de type syphilitique. 

Psychisme tres amoindri. Etat d’obnubilation constante. 
Tristesse. GrOs troubles de la memoire. Lenteur extreme de 
l’ideation. Impossibilite de soutenir une conversation. Inca¬ 
pacity absolue de s’occuper de questions d’interet importan- 
tes et dont la solution urgente s’impose pour lui. Sensation 
de « vide cerebral ». Inactivity pratique totale. Insomnie. . 
Irritability et pleurs faciles. Ecriture lente, pauvrete du style, 
phrases pueriles, vides d’idees. 

En resume : Meningo-eneephalite diffuse d’origine specifi- 
que a forme depressive accentuee, sans idees delirantes, avec 
ralentissement global de toutes les facultes psychiques, gros 
troubles de la memoire, de l’attention, de l’association des 
idees et de la volonte. Syndrome neurologique ebauche. Syn¬ 
drome humoral tres accentue. 

Une serie d’injections de quinobismuth et de bi-iodure de 
hg n’amene pas d’amelioration. 

Impalude le 14 mai 1928, souche de plasmod vivax. 
Incubation de 10 jours, flevre d’invasion de 2 jours suivie de 
9 grands acces febriles reguliers de type double tierce dont 
5 acces depassant 40° et un a 41°2. ImpaludatiOn bien sup- 
portee, arrytee le 6 juin par quinisation (1 gr. 50 de quinine 
par la bouche pendant 5 jours). 

Des les derniers acces febriles, le psychisme du malade se 
transforme visiblement. L’activite intellectuelle renait sous 
toutes ses formes. L’etat depressif disparait ; le sujet, selon 
sa propre expression, se sent revivre. 11 fait des projets 
d’avenir logiques et bien cpordonnes. 11 se rend compte de 
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F4tat.de decheance dans lequel il etait tombe et se rejouit 
de la recuperation de ses facultes. Parti en conge de conva¬ 
lescence le 11 juillet, il nous ecrit de longues lettres au style 
vivant et image. L’amelioration de son etat physique et intel- 
lectuel se poursuit. 

En fin de conge, il sollicite la reprise de son service car il 
se sent, dit-il, « regenere ». Neanmoins, sa satisfaction n’est 
pas de l’euphorie morbide, son auto-critique est parfaite et 
il sollicite une affectation en France, afin de pouvoir, le cas 
echeant, se faire soigner. 

Les modifications des reactions humorales confirment plei- 
nement la guerison clinique. 

.On note, en effet, au 15 octobre 1928 : Sang : Reactions de 
Wassermann et de Jacobsthal negatives (Hecht serum non 
hemolytique). 

Liq. cephalo-rachidien : 

Tension : 22 avant prelevement ) . . 

11 apres - de23cc.j en P osltlon asslse - 

Sucre : 0,65. — Albumine : 0,60. — 11,4 lymphocytes par 
mmc. 

Reaction de Wassermann fortement positive. Benjoin 
colloidal : 00200, 00200, 000.00 : reaction subpositive dans la 
zone syphilitique. 

Soit : - negativation du Wassermann sanguin ; attenuation 
de la positivite de cette reaction et de celle du benjoin dans 
le L. C.-R. Tres forte diminution de l’albuminose et de la 
lymphocytose rachidiennes. 

Le malade se preoccupe de fagon normale de son etat, et, 
tout en se sentant en possession de toutes ses facultes physi¬ 
ques et intellectuelles, demande des conseils sur les traite- 
ments a suivre dans l’avenir. 

L’examen neurologique est negatif. La reflectivite tendi- 
neuse est devenue normale. Le tremblement et les aehoppe- 
ments de la parole ont disparu. Un traitement de consolida¬ 
tion est entrepris le 17 octobre par injections intraveineuses 
de novarsenobenzol. 

M. le President. • — L’heure est trop avancee pour 
que la discussion puisse s’engager aujourd’hui. La 
question est maintenue a l’ordre du jour. 

La seance est levee a 6 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 

P. Guiraud, Bussard. 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Decembre 1928. 5. 29 
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NEUROPSYCHIATRIE 

Syndrome comitio-parkinsonien. Etude anatomo-clinique, par 

A. Courtois. These de Paris, 1928 (Le Francois, editeur). 

L’auteur aborde la question de l’epilepsie striee dont-ii 
apporte une bibliographie deja importante surtout etrangere. 
II passe en revue les divers etats habituellement rapportes a 
une atteinte des corps stries et qui s’accompagnent parfois 
d’epilepsie. La partie clinique du travail est consacree k 
l’etude de l’epilepsie associee au syndrome parkinsonien. 

Apres avoir rappele la rarete de l’epilepsie au cours de 
l’encephalite epidemique surtout apres la phase aigue, C... 
rapporte 5 observations de parkinsoniens chez qui l’encepha- 
lite epidemique peut etre tenue comme cause oceasionnelle de 
l’epilepsie. Les acces survinrent sbit des le debut de l’affec- 
tion, soit au cours de la maladie pendant que s’installait la 
rigidite pallidale. 

L’auteur note la m£me rarete de l’epilepsie au cours de 
la maladie de Parkinson senile et en cite une observation. 

Enfin, il decrit une association symptomatiqUe qu’il 
propose d’appeler « syndrome comitio-parkinsonien » carac- 
terise par l’association d’un etat de debilite mentale avec 
epilepsie et plus tard parkinsonisme. Aucun des 6 malades 
observes n’a presente d’episode infectieux pouvant rappeler 
1’E. E. aigue mais tous ont 6te atteints dans le jeune kge 
d’une encephalopathie (d’habitude manifestee par des 
convulsions) qui parait etre la cause de la deficience mentale, 
de l’epilepsie a l’adolescence, enfin plus tardivement du par¬ 
kinsonisme. 

L’examen anatomique pratique dans un cas a montre 
une sclerose corticale diffuse avec lesions d’allure infectieuse 
encore evolutives dans les noyaux gris et le bulbe. 
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Quant a la forme de la crise epileptique chez ces mala- 
des, l’auteur a observe souvent des acces atypiques surtout 
chez les . parkinsoniens encephalitiques (forme syncopale, 
convulsions exclusivement toniques, automatisme ambula- 
toire). 

Enfin il a constate que Installation chez un epileptique 
d’un syndrome parkinsonien determine une diminution-des 
acces et parfois les suspend completement. II insiste sur cet 
antagonisme qui parait .exister entre les deux phenomenes. 
De meme, il admet que les acces incomplets ou atypiques 
peuvent etre conditionnes par l’atteinte des corps stries. 

L’auteur met done en relief un syndrome nouveau neuro- 
psychiatrique interessant qui touche au probleme meme de 
l’epilepsie striee et de ses rapports avec les encephalites du 
jeune age, l’encephalite epidemique et la maladie de Par¬ 
kinson. 

L. Marchand. 

Les syndromes nevropathiques, par A. Hesnard, 1 vol., in-8°, 

2<50 p. G. Doin editeur, Bibliothleque des grands syndro¬ 
mes. 

Le brillant expose de M. Hesnard sur les syndromes 
nevropathiques interessera surtout par l’originalite des 
conceptions et la large utilisation des acquisitions de la 
psychanalyse. 

Hesnard etudie successiment : 

Le syndrome neurasthenique qui resulte de l’excitatiqn 
morbide des appareils vegetatifs emotionnel et ccenesthe- 
sique. Il consiste en un ensemble de symptdmes nerveux 
surtout somatiques (impression de fatigue, d’epuisement ; 
cephalalgie ; dyspepsie troubles circulatoires). 

Le syndrome psychasthenique est la consequence du fait 
que le malade ne peut s’epancher affectivement de fa§on 
suffisante dans la vie pratique et socia'le. Dans ce syndrome 
dominent des impressions penibles relatives a l’exercice de 
la pensee en general et .plus particulierement dans ses rap¬ 
ports avec la reailite exterieure. Il en resulte : tendance au 
repliement, timidite, honte, doute, scrupule, infantilisme 
affectif, asthenie, phobie et obsessions episodiques. 

Le syndroiye anxieux est provoque par l’hyperexcitabi- 
lite de l’appareil emotionnel conseeutivement a l’inassou- 
vissement brusque de certaines tendances instinctives. L’es- 
sentiel du syndrome est l’angoisse se manifestant sous forme 
de « crises anxieuses » ou, d’anxiete chronique. L’angoisse 
peut prendre une forme larvee. Son expression la plus 
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habituelle est la phobie (craintes humaines ancestrales, 
craintes relatives a la sante surtout genitale, craintes d’ori- 
gine infantile, etc.). Parmi les phobies on doit insister sur 
le syndrome tres heureusement et exactement decrit par 
Hesnard, sous le nom de phobie d’impulsion dont le diag¬ 
nostic avec l’impujlsion vraie est d’importance capitale au 
point de vue du traitement et de la medecine legale. 

Le syndrome d’obsession qui s’observe au cours des deux 
precedents est, en outre, etudie a part. La psychogenese 
de l’obsession n’est pas fortuite ; elle est la reviviscence 
demotions infantiles dont l’anachronisme et le symbolisme 
font l’absurdite. Elle doit etre analysee comme le reve. 
Quelques exemples personnels ou empruntes aux psyehana- 
lystes etayent cette theorie •; ils ne sont pas tres convain- 
cants, mais Hesnard reconnait lui-meme que l’exploration 
de l’inconscient par la psychanalyse renferme ane part 
assez considerable d’hypothese. Avouons du- reste que jus- 
qu’ici seuls les psychanalystes ont formule des hypotheses 
explicatives de l’obsessdon. 

Le syndrome hysterique tres difficile a delimiter est 
decrit cliniquement comme un ensemble de symptomes 
d’ordre somatique consistent en rnodific;. tions sans gravite 
des grandes fonctions nerveuses. 

L’hysterique s’interesse instinctivement trop a lui-meme ; 
les impressions surtout corporelles qui sont en conflit avec 
cet egoisme instinctif ne sont pas integrees a la conscience. 

Le chapitre particulierement interessant est celui du 
mecanisme psychopathologdque. Hesnard a sans doute Beau- 
coup de sympathie pour la psychanalyse puisque les disci¬ 
ples de Freud celebrent avec enthousiasme sa « conver¬ 
sion », mais on sent bien que dans le fond il ne s’est pas 
evade de notre antique discipline medieale et organiste. 
Quelle est pour lui la base de l’etiologie des nevroses ? 
G’est l’heredite, base « plus materielle ou biologique que 
morale ou physiologique ». Si le fils est attaint de nevrose 
parce que le pere etait alcoolique ou syphilitique ou sur- 
mene ou marie avec une proche parente ; il a pu le deve- 
nir settlement par suite de Vimperfection primitive des 
neurones qui president a la ceeuesthesie, a l’affectivite et 
au developpement des instincts. « La vie instinctive se 
revelant ainsi, sous le choc des premiers evenements, defec- 
tueuse a 1’ordgine, le futur nerveux sera facilement desor- 
mais la victime de toutes les circonstances... » « Les nevro- 
pathes sont avant tout des inassouvis de leur etre instinctif, 
qui n’ont pu supporter leur inassouvissement qu’aux depens 
de leur sante, c’est-a-dire qu’en realisant 'leurs symptomes. » 
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La pathogenie des nevroses selon la psychanalyse ortho- 
doxe nous sexnblait differente. Nous avions compris jus- 
qu’ici que la nevrose est un fait individuel et acquis, resul- 
.tant d’une cause exterieure de mecanisme uniquement 
psychogene : choc affectif, dramatique, refoulement, com¬ 
pression 'violente- des tendances par la vie sociale, etc. Ne 
trouvant pas de semblables drames dans les antecedents de 
la plupart des nevroses nous restions sceptiques devant ces 
pathogenies qui s’echafaudent en mateidaux psyehologiques 
ou Sociologiques, comme si le systemc nerveux n’existait 
pas. L’attitude « bilaterale » du. P r Hesnard concilie bien 
des choses et permet d’accepter beaucoup d’explications 
psychanalytiques de la symptomatologie des nevroses. , 

P. GuiRAun. 

PSYCHANALYSE 

Psychologie collective et analyse du Moi, par le D r Sigm. 

Freud, professeur a la Faculte de Medecine de Vienne. 

(1 vol. in-8°, 118 pages, trad, de I’allemand avec Vauto- 

risation de Vauteur par le D r S. Jankelevitch, Payot, 

edit., Paris, 1924). 

Le Professeur Sigm. Freud n’admet pas qrue le facteur 
numerique soit capable, a lui seul, de faire naitre dans 
la vie psychique de l’homme un instinct nouveau. Pour lui, 
cet instinct est loin d’etre un instinct primaire et irreduc- 
tible et il existe deja, au moins a l’etat d’ebauche, dans 
des cercles plus etroits, comme celui de la famille. 

Dans ce travail, qui ne vise qu’a preciser et elucider quel- 
ques points de la psychologie collective, l’auteur expose 
d’abord les idees de M. Gustave Le Bon sur la psychologie 
des foules et sur F « ame collective ». Pour lui, la partie 
originale de l’ceuvre de M. Le Bon reside en sa conception 
de l’inconscient et en la comparaison de la vie des foules 
avec la vie psychique des primitifs. 

Dans la joule, ce processus subit une amplification : la 
foule ressemble a l’etat hypnotique par la nature des 
instincts qui en assurent la cohesion et par la substitution 
de l’objet a l’ideal du moi ; mais, dans la foule, s’ajoute a 
tous ces traits l’identification de chaque individu avec ,tons 
les autres. 

Le professeur Freud voit dans l’hypnose et dans la for¬ 
mation collective des survivances hereditaires de la philo- 
genie de la libido humaine. 

Rene Charpentier. 
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Le roman d’une epidemic parisienne. Le vol a l’etalage, par 
le D r Antheaume. (1 vol., 228 pages, Douin, editeur, 1925). 
Tout le monde conna.it maintenant la theorie que 
M. Antheaume a developpee recemment a l’Academie de. 
Medecine et a la Societe de Medecine legale, par laquelle 
il demontre que la kleptomanie doit disparaitre des cadres 
psyehiatriques. Son livre developpe les idees qu’il avait 
precedemment defendues ; aux considerations medico-lega- 
les, 51 ajoute les resultats d’une enquete recente effectuee 
dans les grands magasins parisiens et un essai de prophy- 
laxie du vol a Tetalage. 

D’apres lui, la conception du vol kleptomanique, inconnue 
dans* la plupart des pays etrangers, a ete trop utile a de 
nombreux voleurs rofessionnels, et il considere qu’elle a 
Ate socialement nefaste. Ces voleuses auxquelles M. Antheau¬ 
me fait allusion seraient simplement des debiles de la 
volonte ; la repression penale serait la meilleure mesure 
a prendre pour guerir les sujets et diminuer la contagion. 

P. Carrette. 

Les grands narcotiques sociaux, par le Docteur Legrain 
(1 vol. in-8°, 460 pages N. Maloine, edit., Paris, 1925). 

Dans ce nouveau volume, M. Legrain, avec sa foi d’apo- 
tre et sa grande competence speciale, expose une fois de 
plus, en un style plein de conviction et d’images, les 
motifs et le but de la campagne d’abstinence toxique qu’il 
a menee pendant toute sa carriere avec le succes que 1’On 
sait. 

Il fait un expose tres complet et tres demonstratif de 
l’bistorique, des raisons et des mefaits individuels et 
socmux de l’opium et de ses derives, du tabac et de l’alcool. 

Puis, apres avoir montre ce qu’est I’ivresse et ce qu’on y 
trouve, M. Legrain termine par l’indication des remedes a 
ces fleaux sociaux. Apdtre de l’abstinence totale, il denonce 
la faillite des methodes basees sur la moderation et 
conclut que, seule, la prohibition peut amener la dispari- 
tion de l’alcool. 

Rene Charpentier. 

L’innervation peripherique, par le D r Emile Villiger, de 
Bale (1 vol. in-8, 214 pages, Librairie Le Frangois, 1925). 
Expose de l’anatomie descriptive et topographique des 
nerfs rach'idiens et craniens et du systeme sympathique, 
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avec de nombreux schemas tres clairs indiquant la distri¬ 
bution des territoires nerveux et l’innervation segmentaire 
des muscles. Les descriptions sont completees, apres l’etude 
de chaque groupe nerveux, par des considerations portant 
sur la physiologie et la pathologie. Ce livre presente done 
d’une maniere tres commode Fensemble des notions utiles 
a la connaissance du systeme nerveux peripherique. 

P. Carrette. 

Travaux de la clinique psychiatrique de la Faculte de Mede- 
cine de Strasbourg, publies sous la direction du Profes- 
seur Pfersdorff, VI, 1928. (1 vol., in-8°, 238 pages, 4 plan¬ 
ches. Les Editions Universitaires de Strasbourg). 

La plus grande partie de ce tome est comsacree par le 
Professeur Pfersdorff a l’etude des aphasias efevoedtion 
( Pitres ) et de leurs rapports avec les troubles psychotiques 
du langage, a propos de quatre cas d’amnesie, dont les deux 
premiers presentent exclusivement de la paraphasie litterale 
et les deux derniers exclusivement de la paraphasie verbale. 
Les amnesiques avec paraphasie verbale presentent des trou¬ 
bles surtout du langage interieur et de l’endophasie. Les 
amnesiques avec paraphasie litterale presentent des troubles 
de l’endophasie seule. 

L’Assistance aux psychopathes (alienes et non alienes) en 
Algerie, par le D r Paul Sauzay. These d’Alger, 192'5. 

Les malades atteints de troubles mentaux ne beneficient 
en Algerie d’aucun mode d’assistance moderne. Les alienes 
sont envoyes dans la Metropole. L’enseignement psychia¬ 
trique est inexistant a la faculte d’Alger. Les projets de 
deux commissions nominees, la premiere en 1912, l’autre 
en 1924, de creer un Asile a Blida, des services departe- 
mentaux hospitaliers et de transformer le centre' de triage 
a l’hopital de Mustapha en un service de Clinique des 
Maladies Mentales n’ont pas jusqu’ici trouve aupres des 
pouvoirs administratifs le credit qu’ils meritaient. 

L’ouvrage du D r Sauzay a le merite de rappeler que le 
nouveau programme d’assistance elabore repond • a une 
necessite et doit etre execute integralement. Les dispositions 
legales anterieurement prevues par des circulaires prefec- 
torales pour les individus atteints d’alienation mentale 
exigent pour le placement, outre un certificat medical et 
une demande, un proces-verbal de Pautorite locale, complete 
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par ies temoignages de quatre -personnes au moins. II faut 
esperer que ces mesures injustifiees, — causes de compli¬ 
cations pour l’adm'ission dans les cas urgents, causes aussi 
de Fhostilite des malades et des families, auxquels repu- 
gnent toutes ces inquisitions, — tomberont d’elles-memes 
a l’avenement d’un nouveau regime plus conforme aux 
tendances nouvelles de l’assi stance psychiatrique. 

P. Carrette. 
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La radiotherapie dans l’hypertbyroidisme, par le D r Vicente 
Carulla Riera (Archivos de medicina, cirugia y especiali- 
dades, Madrid, 7 juillet 1928). 

Le traitement s’adresse surtout aux Basedow graves et 
aigus avee hypertrophie diffuse, aux syndromes vagues sans 
tumeur veritable. On doit avertir le malade que la cure 'dure 
au moins un an. La technique de l’irradiation ne saurait 
etre trop soignee ; il faut eviter les glandes salivaires, utili- 
ser des doses de Rontgen suffisantes sans provoquer de trou¬ 
bles immediats ou secondaires •; la peau du cou ne doit ni 
se pigmenter, ni s’alterer d’aucune maniere. II n’y a pas 
d’autre traitement a adjoindre pendant la cure, sauf le repos 
moral et physique, un regime alimentaire de grande valeur 
energetique et facilement assimilable. L’auteur recommande 
encore de surveiller l’etat affectif du patient ; les emotions 
penibles provoquees par la faute de l’entourage amenent 
souvent des poussees d’activite toxique de la glande. L’am- 
biance doit #tre optimiste. 

P. Carrette. 

Contribution a l’etiopathogenie de la crise d’astbme et son 
traitement par la psychotherapie, par le D r Francisco 
Gardey ([La Semana Medico., Buenos-Ayres, 20 septembre 
1928). 

Apres avoir epuise les traitements hygienique, dietetique, 
pharmacologique et les interventions locales sur l’appareil 
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respiratoire, il ne faut pas perdre de vue les ressources du 
traitement moral : suggestion aidee par la gymnastique res¬ 
piratoire. Le role nocif de l’imagination est indeniable chez 
l’asthmatique. Des crises peuvent cesser au cours d’une 
maladie aigue, apres un choc affectif violent (deuil, incendie, 
naufrage) ; elles peuvent apparaitre a la vue d’une fleur 
artificielle chez des sujets souffrant d’asthme quand ils res- 
pirent le parfum de la rose ; des malades ont leurs attaques 
a heures, a jours fixes ou quand ils penetrent dans leur 
maison, changent de quartier, ou sont gueris quand ils s’eloi- 
gnent de leur localite, montent en chemin de fer. 

P. Garrette. 

La fievre et la tachycardie dans les tumeurs cerebrales, par le 
D r Gonzalo R. Lafora (Archivos de medicina, cirugia y 
especialidades, Madrid, 26 mai 1928). • 

II y a longtemps que l’elevation de la temperature et 
l’acceleration du pouls parfois constatees dans les tumeurs 
du cerveau ont incite les auteurs a rechercher des centres 
regulateurs encephaliques. Le cas de M. Lafora est celui d’un 
jeune sujet atteint d’un fibro-sarcome de la region parietale 
gauche enuclee par une intervention chirurgicale suivie 
d’une mort rapide. De 1’observation clinique et anatomo- 
pathologique tres complete, il resulte que la fievre parait 
liee a des alterations de centres vasomoteurs corticaux de 
la region sensitivo-motrice, les veritables centres cerebraux 
de la regulation thermique etant situes ailleurs (region 
infundibulaire, girus fornicatus, noyau caude). La tachycar¬ 
die serait liee a la compression secondaire qui, au niveau du 
plancher du 4 e ventricule, provoquerait la paralysie du centre 
du vague. 

P. Garrette. 

PEDAGOGIE 

L’hygiene mentale a 1’ecole, par le D r Teodoro A. Tpnina. 
(La Semana Medica, Buenos-Ayres, 28 juin 1928). 

Le resultat de l’experience des pedagogues et de celle de 
l’auteur, medecin de l’Hospice des Enfants, permet d’affir- 
mer : 1° que les energies physique et mentale varient dans 
le cours d’une journee en direction contraire et que la fati¬ 
gue intellectuelle augmente beaucoup plus rapidement 
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l’apres-midi que le matin ; 2° la necessity d’ecourter la duree 
des cours et de les separer par des recreations ; 3° que le 
nombre d’eleves d’une meme classe est en general trop eleve. 
L’auteur considere l’initiation sexuelle comme une partie 
essentielle de l’education de l’adolescent. 

P. Carrette. 

PSYCHIATRIE . 

Charles II « l’Enchante ». — Le dernier representant de la 
branche ainee de la maison d’Autriche en Espagne etait 
atteint de troubles mentaux graves ; son entourage le crut 
victime d’un mal mysterieux ; son confesseur et le grand 
inquisiteur Rocaberti, persuades par les manoeuvres d’un 
moine dominicain, reconnaissaient au mal dont souffrait le 
roi une origine demoniaque. Cette croyance fut d’ailleurs 
accreditee par les 'interventions de la cour de Vienne, car 
PEmpereur d’Autriche tenait de la bouche d’une possedee la 
confirmation de l’enchantement du roi., 

M. J. Sanchis Banus, de Madrid, dans une conference faite 
a Bilbao et que reproduisent les « Archivos de med., cir. y 
esp. » (18-8-1928), a brillaniment demontre qu’on pouvait 
assigner a la maladie de Charles II une etiologie un peu plus 
scientifique. Ce Charles II descend en ligne directe de Phi¬ 
lippe le Beau et de Jeanne la Folle par une succession de 
mariages consanguins. G’est a ces deux derniers qu’il faut 
remonter pour etudier les dispositions hereditaires des rois 
de la maison d’Aiftriche en Espagne. Du cote de Jeanne la 
Folle nous trouvons une double heredite pathologique : celie 
de la maison de Portugal commengant par la grand’mere de 
Jeanne, mere ‘ d’Isabelle la Catholique, atteinte de psychose 
puerperale, puis de melancolie senile et aboutissant a ce 
romantique don Carlos, fils de Philippe II, qui inspira Che¬ 
nier, Schiller et Alfieri et pourrait servir de pature aux psy- 
chiatres modernes qui ne manqueraient pas de trouver ce 
triste personnage atteint des signes caracteristiques de la 
schizophrenic ; — celie de la maison de Gastille, representee- 
surtout par des, psychopathes et en particulier par des sujets 
anormaux du point de vue sexuel : Jean II et Henri IV l’lm- 
puissant, pere et frere de la Reine Catholique. Du c6te de 
Philippe le Beau nous trouvons, par l’ascendance materneUe, 
l’heritage pathologique de la famille de Bourgogne : migrai¬ 
nes, crises nevropathiques et troubles du caractere hien 
connus dans l’histoire de princes qui ont ete stigmatises et 
popularises par des surnoms : Philippe le Hardi, Jean sans 
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Peur, Charles le Temeraire. Le fils de Jeanne la Folle et de 
Philippe, Charles-Quint, etait un epileptique. 

M. J. Sanchis Banus fait justement remarquer que de ces 
trois tares hereditaires : epilepsie (Bourgogne), perversions 
instinctives (Castille), schizophrenic (Portugal), les deux der- 
nieres vont avoir une tendance a disparaitre dans la descen¬ 
dance parce que la demence precoce et les anomalies sexuelles 
sont des affections peu compatibles avec le mariage et la 
constitution d’une famille. G’est done 1’epilepsie* qui aura le 
plus de chance de se perpetuer et le conferencier montre 
qu’en fait d’enchantement, Charles II etait tout simplement 
atteint d’epilepsie. 

Quand Charles vient au monde sa mere souffre depuis 
iongtemps de migraines et son frere est mort a 4 ans de cri¬ 
ses convulsives. II a une enfance normale ; l’eveil de son 
intelligence est precoce ; son serieux, sa clairvoyance sont 
admires au milieu de la lutte des partis pendant la Regence. 
Puis il presente des crises comitiales typiques dont les des¬ 
criptions par les historiens et les diplomates nous sont 
restees. II devient colereux, indecis, versatile, poltron, hypo¬ 
crite, obsequieux. Enfin il a quelques raptus anxieux, des 
acces de torpeur. Charles II meurt en 1700, a 39 ans, dement, 
sans heritier direct et dechaine par ses dispositions testamen- 
taires la guerre de Succession d’Espagne. 

P. Carrette. 

La stomatite purulente dans la confusion mentale, par les 
D rs Nerio Rojas et Jose C. Belbey. La Semana Medica, Bue- 
nos-Ayres,' 23-8-1928. 

Plusieurs cas observes par les auteurs presentaient un 
ensemble clinique identique : apparition d’acces febriles 
avec stomatite diffuse a’u cours d’une confusion mentale. Le 
pronostic en etait tres assombri. On voit cette complication 
de preference chez des femmes en etat d’hypothyro'idie en 
dehors de toute infection locale initiate. L’etat de denutrition 
favorise le developpement des germes pathogenes dans la 
cavite buccale. 

P. Carrette. 

La legislation manicomiale espagnole dans la theorie et 
la pratique, par le D r Jaime Escalas Real. Archivos de Neu- 
robiologia, mai-juin 1927. 

Les reglements espagnols sont fixes par la Real Orden du 
19 mai 1885 et les suivantes. Les conditions d’admission a 



ANALYSHS 


l’Asile sont : presentation d’.un certificat signe par deux me- 
decins (le placement spontane n’existe pas) ; visa du sub- 
delegue equivalant a une legalisation ; rapport medical 
venant de la mairie; demande d’entree du parent le plus pro- 
che ; autorisation de la Commission Provincial, laquelle 
siege tous les huit jours ; dans les cas urgents, un ordre du 
gouverneur suffit. Le medecin de l’Asile ne peut admettre un 
malade si l’urgence n’est pas declaree. En attendant, on uti¬ 
lise les cellules municipales de detention et cela peut durer 
des semaines. 

Le malade est entre ; ou bien il est en observation tempo- 
raire ; ou bien en reclusion definitive suivant les ordres don- 
nes avant l’admission. Dans le premier cas, on veut sous- 
traire un sujet peu atteint au contact des alienes evidents. 
S’il y a recidive, on procede a la reclusion immediate. Si un 
malade place une premiere fois en observation sort gueri 
apres quelques semaines de sejour a l’Asile, il pourra pre¬ 
senter de nombreux acces, pourvu qu’ils soient courts, sans 
etre en reclusion. De meme un malade riche atteint de psy- 
chose intermittente, ayant les moyens de changer de maison 
de sante a chaque acces, laissera ignorer ses placements ante- 
rieurs et echappera a la reclusion immediate ; mais alors, si 
sa famille veut un internement rapide, elle ne beneficie pas 
des simplifications administratives reservees aux recidivistes. 

La sortie provisoire est accordee apres demande de la 
famille au gouverneur et rapport favorable du medecin. En 
realite, il n’y a pas de solution commune. Chaque province, 
chaque Asile adopte un usage different. En somme, beaucoup 
de precautions a l’entree et trop peu a la sortie. Dans chaque 
Asile la loi impose un departement special pour les crimi- 
nels. Il doit y avoir au minimum un Asile par province ; les 
deputations peuvent se faire aider par des entreprises parti- 
culieres ; les initiatives administratives retirent beaucoup 
d’autorite au medecin. Les statistiques sont mal tenues ou 
fausses parce que le personnel qui en est charge est incompe¬ 
tent. 

Les inspections doivent theoriquement etre multiples, repe- 
tees et faites par surprise. Le directeur general de la Bien- 
faisance et de la Sante, le gouverneur civil,- le maire, les 
sub-delegues de medecine en sont charges ; cela fait beau¬ 
coup de monde, mais pas de specialistes. Le recrutement 
n’existe ni pour les medecins, ni pour les internes, ni pour 
les infirmiers ; les soldes etant ridiculement peu elevees, le 
personnel manque d’enthousiasme. La Real Orden du 28 juil- 
let 1925 considere que « un des problemes les plus negliges 
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en Espagne, est, sans aucun doute, celui qui se rapporte au 
diagnostic et a l’assistance des alienes », qu’on n’apprend 
pas la psychiatrie dans les Asiles faute d’un personnel apte, 
que « la legislation est ancienne et en disaccord avec les 
tendances scientifiques modernes... » Et elle nomme une 
commission speciale, chargee d’etudier l’affaire. 


P. Carrette. 



SOC1ETES SAVANTES 


Societe clinique de medecine mentate 

Seance du 19 novembre 1928 

Un delinquant de race asiatique, par MM. A. Marie et Mi- 
quel. — Malade chinois delirant chronique avec idees de per¬ 
secution et hallucinations auditives. Au debut, il semblait 
atteint de delire de possession par les serpents, en realite 
il s’agissait d’une suggestion de ver solitaire que, le malade 
ne semble pas avoir retenu longtemps. 

Delire imaginatif et graphorree melancolique, par MM. J. 
Capgras et Anne de Maximovitch. — Malade de 32 ans qui 
a toujours ete impressionnable, asthenique. A la suite de 
la mort de sa mere, crise de melancolie anxieuse avec idees 
d’indignite, d’auto-accusation, de negation d’organes. Ame¬ 
lioration. Elle apprend brutalement l’infidelite de son mari, 
et elle fait un delire d’enormite ; elle est la bete de 1’apoca¬ 
lypse. Loin de s’accuser, elle invective Dieu dans les termes 
les plus violents. Ton et attitudes theatrales ; nombreux 
ecrits : 25 cahiers remplis de sa main. Bref, delire secon- 
daire a la melancolie prOsentant aujourd’hui les caracteres 
d’un etat maniaque ou du moins d’un etat mixte. 

Bouflee delirante de depaysement immediat ou fugue de 
demence precoce, par P. Courbon et J. Rondepierre. — Pre¬ 
sentation d’une paysanne de 23 ans, bonne a tout faire qui, 
hantee du desir d’habiter Paris, partit un beau matin pour 
la capitale avec 3.500 fr. d’economie, sans aucune recom- 
mandation ni aucune adresse. Le soir meme de son arrivee, 
apres avoir vainement demande a etre embauchee dans des 
h6tels, elle fut recueillie par des agents qui, devant la bizar- 
rerie de son allure, la conduisirent a l’infirmerie du Depot. 
L’etat confusionnel et anxieux disparut en quelques jours, 
et l’interessee qui a conscience de la sottise de son entre- 
prise, paraitrait guerie si elle ne conservait encore un cer¬ 
tain manierisme qui laisse craindre un debut de demence 
precoce. Le voyage de nature pathologique, serait plutot une 
fugue dementielle. 
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Hemorragie meningee au cours d’une manie atypique chez 
un tuberculeux, par P. Lelong. — Femme de 45 ans, bacil- 
laire averee, qui est atteinte depuis 6 mois d’un etat d’exci- 
tation psychique avec euphorie, idees mystiques, erotiques 
et d’influence, phenomenes intuitifs, attribues a Dieu. En 
Septembre dernier, elle fait une hemorragie meningee, par- 
faitement guerie depuis, sans modification de l’etat mental. 
L’auteur discute l’origine tuberculeuse de cet accident, du 
moins associee au facteur vasculaire (hypertension 18-11 au 
Pachon). 

Bradykinesie. Troubles de l’aflectivite sans deficit chez an 
malade ayant presente un syndrome de Little complet, par 
B. Cailleux. — L’auteur attire l’attention sur la discordance 
texistant entre l’impression d’apparente imbecillite donnee 
par le malade et son niveau mental reel controle par les 
tests de Binet et Simon, sur les reactions emotives du 
sujet ayant un aspect explosif et pueril, sur les obsessions 
impulsives qui determinent ses crises d’agitation, sur le 
syndrome de Little indubitable, revele par les antecedents. 
Le malade realiserait done une forme clinique speciale du 
syndrome de Little, intermediaire aux formes cerebrales 
avec idiotie et aux formes avec paralysie pseudo-bulbaire, 
caracterisee par des troubles moteurs et affectifs sans 
atteinte de 1’intelligence. 

Lesions de l’encepbale dans un cas de psyebose periodique, 
par L. Marchand. — Au cours d’une psyebose periodique se 
traduisant depuis 15 ans par des alternances de phases 
d’excitation et de phases de depression avec periodes inter- 
calaires tres courtes, la malade est emportee en 48 heures 
par une pneumonie. L’examen anatomique de l’encephale 
decele des lesions de meningite chronique cerebrale et cere- 
belleuse; par place, la pie-mere, absolument soudee au cor¬ 
tex, presente en outre par places des trainees de cellules 
embryonnaires indiquant un processus subaigu. Bans la 
region infundibulaire, lesion nette de perivascularite et 
proliferation de l’epithelium ventriculaire. Cette localisa¬ 
tion de l’encephalite permet d’expliquer l’adiposite, la 
polyurie et la polydipsie presentees par la, malade. Quant 
aux acces maniaques et depressifs, ils peuvent etre conside- 
res comme determines par des poussees evolutives de 
meningite subaigue au cours d’une meningite chronique. 

Syphilis du nevraxe et psychose hallucinatoire, par M. Sen- 
ges. — Malade &ge de 29 ans, atteint de syphilis du nevraxe, 
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faisant penser a un debut de paralysie generate. Un traite- 
ment par le stovarsol, demasque un syndrome hallucina- 
toire qui evolue depuis 1 an 1/2. 

Deformations hypertrophiques et pertes de substance des 
os du crane. Hemispasme facial. Surdite, hallucinations audi- 
tives. Delire megalomaniaque, par M. Sf.nges. — Femme de 
74 ans presentant une deformation pseudo-hydrocephalique 
du crane avec une grosse perte de substance. Hemispasme 
facial et surdite pouvant faire penser a un processus 
compressif au niveau des rochers. En meme temps, evolue 
un delire megalomaniaque avec hallucinations auditives 
verbales. 

Confusion mentale, delire, onirisme, par R. Benon. — Ces 
trois etats syndromiques sont susceptibles de se presenter a 
l’etat isole. Ils sont souvent groupes, d’ou la diffieulte du 
probleme clinique de la confusion mentale. 

Facies thymicus, par M. Trenel. — Jeune fille atteinte 
d’arrieration mentale avec exageration des reflexes tendi- 
neux manifestant un etat spasmodique fruste. (Edeme dur, 
predominant aux membres inferieurs. Visage pale, peau 
lisse, cedeme mou, bajoues pendantes, crane acrocephale 
donnant a la face un aspect piriforme ; tachycardia legere 
et labilite cardiaque (80 a 100) ; absence d’adenite ; rate non 
augmentee de volume ; neanmoins, cette malade, si elle 
ne presente pas d’une fagon complete le status thymico-lym- 
phaticus de Paltauf, peut-etre du moins consideree comme 
ayant un facies thymicus. T. a observe un autre cas oil ce 
facies existerait typiquement et ou il a trouve a l’autopsie 
une persistance d’abondants follicules thymiques. 

L, Marohand. 

Societe de Psychiatrie 

Seance de Novembre 1928 

1° Palilalie chez un parkinsonien encephalitique. — 
MM. Laignel-Lavastine et R. Bonnard presenteht un paikin- 
sonien encephalitique atteint d’une palilalie conforme aux 
descriptions clRssiques. 

2° Ronronnement palilalique chez un parkinsonien ence¬ 
phalitique. — MM. Laignel-Lavastine et R. Bonnard. •— La 
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dysphemie precede les paroles. Elle consiste en un ronron- 
nement comparable au bruit de la mise en marche d’une 
batteuse. Elle est marquee surtout dans le langage provoque. 
Elle alterne parfois avec une palilalie legitime qui se trans¬ 
forme insensiblement en ronronnement. Les auteurs se 
demandent s’ils ne sont pas en presence d’une modalite 
atypique de palilalie qu’ils proposent d’appeler Ronronne¬ 
ment palilalique. 

' 3° Delire de gynecopathie interne chez un debile mental 
interpretateur, ancien sypbilitique, avec aortite et hypertro- 
pbie prostatique. — MM. Laignel-Lavastine, Papillault et 
R. Bonnard presentent un debile mental qui a des halluci¬ 
nations visuelles et surtout auditives et qui attribue a une 
femme entree en lui les douleurs d’une aortite chronique 
thoracique et abdominale et l’hyperexcitabilite genitale d’une 
lesion prostatique chronique. 

4° Delire spirite, obsessions et pitbiatisme, par MM. Levy- 
Valensi, Picard et Sonn. — Les auteurs rapportent l’obser- 
vation d’une malade predisposee (association d’elements 
pithiatiques et obsessionnels), qui, a la suite de pratiques 
spiritesi a presente un delire de possession diabolique avec 
hyperendophasies, hallucinations verbales, kinesthesiques et 
psychomotrices, aboutissant par l’intermediaire d’un senti¬ 
ment d’influence a un veritable dedoublement de la person- 
nalite. II est a noter chez cette malade, outre la dramatisa¬ 
tion de sa presentation et" l’exageration manifeste des 
symptomes au cours de chaque examen, le caractere obses- 
sionnel de certains phenomenes hallucinatoires, faits qui 
semblent indiquer qu’il petit exister une veritable constitu¬ 
tion automatique a la base de certains delires ou semblent 
predominer les hallucinations psychiques et psychomotrices. 

5° Bouffee delirante cbez une demoniaque, guerie par 
suggestion, par J. Vinchon et Henri Desoile. — Une femme 
consent a preter son concours a des pratiques magiques 
destinees a reincarner une morte. Elle devient en proie a 
des hallucinations auditives auxquelles elle obeit. Mais les 
voix des esprits deviennent menacantes et predisent la 
damnation. La malade s’enfuit de chez elle en proie a une 
crise d’anxiete ; l’isolement et la suggestion ramenent vite 
l’etat normal. A propos de cette observation, les auteurs 
insistent pour que l’on conserve en psychiatrie le terme de- 
demoniaque dont le sens est tres precis. S’ils admettent le 
delire dans leur cas, c’est sur la croyance inconsideree aux 

Ann. med.-psych., l'2 e serie, t. II. Decembre 1928. 6. 30 
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hallucinations et non sur la croyance aux demons, qui est 
■article de foi dans toutes les religions. Ils soulevent ainsi 
une importante discussion medico-legale en opposant le 
delire a la croyance. Ils signalent de plus le danger du spi- 
ritisme. 

6° Guerison rapide d’une influence catatonique (Demence 
paranolde ?) a la suite de vaccination antityphique. — Mile 
Pascal, MM. J. Vie et Agasse presentent une femme qui eut 
depuis novembre 1927 un syndrome d’influence avec hal¬ 
lucinations psychiques, auditivo-motrices ; des troubles 
cenesthesiques ; des hallucinations olfactives et gustatives 
vraies ; des idees delirantes de persecution non systematises, 
des troubles psycho-moteurs de la serie catatonique. La. 
multiplicite des signes et la dissociation mentale en fai- 
saient une demence paranolde. La vaccination antityphique 
donna lieu a une reaction pyretique violente, suivie de Ja 
disparition rapide de tous les troubles. II semble qu’on 
puisse parler de guerison. 

7° Etude d’un cas d’hysterie. — M. J. Tinel et Mme G. Mi- 
chon presentent l’etude tres instructive d’un cas d’hysterie. 
Ghez cette jeune fllle, les crises de defaillance, les secousses 
nerveuses en sauts de carpe, les paralysies transitoires ou 
contractures passageres des membres inferieurs — datant 
de six mois et survenues apres de violentes emotions — ont 
disparu en quelques heures a l’hopital apres une scene vio¬ 
lente de reprimandes. 

C’est done nn cas bien authentique d’hysterie. 

Cependant on constatait avant la guerison une arytbmie 
extra-systolique et des troubles de l’equilibre vegetatif, com- 
pletement disparus apres la guerison. Les troubles appa- 
raissent comme la preuve de l’etat physiologique special qui 
conditionnait les manifestations hysteriques, en leur donnant 
par consequent un earactere de veritable authenticite phy¬ 
siologique. 

Les auteurs ont pu d’autre part depister chez cette malade 
un veritable « reflexe cdnditionnel » artificiellement cree 
par un choc emotif et survivant a ce choc. C’est un meca- 
nisme psycho-physiologique qui semble etre frequent dans 
la genese des troubles nevropathiques. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 
Les nouveaux traitements des medecins des Asiles 
Decret du 25 novembre 1928 (1) ; 

Le President de la Republique frangaise, 

Sur le rapport du Ministre du Travail, de l’Hygiene, de 
l’Assistance et de la Prevoyance sociales : 

Vu la loi du 30 juin 1838 et l’ordonnance du 18 decem- 
bre 1839 ; 

Vu les decrets des 27 mai 192&, 13 mai 1927, 6 aout 1927 
et 29 mars 1928 ; 

Vu les decrets des 10 octobre 1919 et 11 mai 1927, 

Decrete : 

Article premier. — L’article premier du decret du 29 mars 
1928, precite, est modifle ainsi qu’il suit : 

Les classes et traitements des medecins-directeurs et mede- 
cins-chefs de service du cadre des Asiles publics d’alienes 
sont fixes de la maniere suivante : 


7 e classe ........ 24.000 fr. 

6 e classe .......... 25.500 jj 

5 e classe ... 27.000 » 

4 e classe ... 28.500 » 

3 e classe .... 30.000 » 

2' classe .... 32.000 » 

l rc classe .'... 34.000 » 

Classe exceptionnelle .. 36.000 » 


Art. 2. — L’article 2 du decret du 29 mars 1928.precite est 
modifle ainsi qu’il suit : 

Les classes et traitements des directeurs administratifs des 
Asiles publics d’alienes, autres que ceux du departement de 
la Seine, sont fixes de la maniere suivante : 


5 e classe . 27.000 fr. 

4 e classe .. 28.500 » 

3 e classe . 30.000 » 

2 e classe .;. 32.000 »> 

l re classe . 34.000 » 

Classe exceptionnelle . 36.000 » 


(1) Comme les precedents, ce decret ne sera pas publie a VOfficiel 
mais Sera envoye aux Prefets par voie de circulaire. 
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Art. 3. — Les ameliorations de traitement prevues par les 
articles 1 et 2 du present decret auront effet a dater du 
l er janvier 1928. 

Leur attribution ne sera pas consideree comme un avan- 
cement et 1’anciennete des direeteurs-medecins, medecins 
chefs de service et directeurs administratifs, dans leur classe 
respective, comptera dans leur derniere promotion. 

Art. 4. — II n’est apporte aucune modification aux dispo¬ 
sitions des articles 3, 4, 5, 6, 7, 8 du decret du 29 mars 1928 
et les divers reclassements dont ils faisaient l’ob jet seront 
effectu£s sur la base des traitements prevus aux articles 1 et 
2 du present decret. 

Art. 5. — Le Ministre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assis- 
tance et de la Prevoyance soeiales est charge d’assurer l’exe- 
cution du present decret. 

Fait a Paris le 25 novembre 1928. 
Signe : G. Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le Ministre du Travail, de I’Hygiene, de VAssistance 
et de la Prevoyance soeiales : 

Signe : Loucheur. 

Vacances de postes. — Un poste de medecin-chef de service 
sera prochainement vacant a l’asile public d’alienes de Cler¬ 
mont (Oise), par suite du depart de M. Ie D r Demay, recu au 
concours des asiles de la Seine. 

Le poste de medecin-chef de service du quartier d’alienes 
annexe a l’hospice de Tours (Indre-et-Loire), sera prochaine¬ 
ment vacant, par suite du depart de M. le D r Pignede. 

ACADEMIE DES SCIENCES 

L’Academie des sciences a decerne le prix Larrey de 1928 
a MM. Fribourg-Blanc, professeur agrege au Val-de-Grace, et 
Rodiet, medecin-chef a l’asile de Ville-Evrard, pour leur 
ouvrage intitule : « La folie et la guerre de 1914-1918 ». 

CLINICAT DES MALADIES MENTALES' 

Mile Serin, MM. Morlaas, Male et Schiff viennent d’etre 
nommes chefs de clinique de M. le prof Claude. 

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 
En raison de necessites locales, la 33 e session se tiendra a 
Barcelone du 21 au 26 mai 1929 au lieu de la date primitive- 
ment fixee. 
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— juvenile, I, 371. 

— conjugate, II, 178. 

— senile, I, 89. 

— et anevrisme, I, 368. 

-et zona, II, 178. 

— et meningite pneumococci- 
que, II, 178. 

— P. G. conducteur d’auto, I 
369. 

— pseudo-kystes intracerebraux, 
II. 254. 

— influence du traitement anti- 
syphilitique sur la frequence 
de la P.G., I, 163. 

— affaiblissement intellectuel 
de type paralytique, I, 366'. 

Paralysis infantile; traitement, 

I, 162. 

Paranoi'ques, I, 150, 434. 
Paregorisme, II, 84, 183. 
Pedagogie, I, 447 (voir educa¬ 
tion). 

Perversions sexuelles, I, 275 ; 

II, 93. 

Pharmacien des asiles de la 
Seine ; suppression de poste, 
I, 278 ; concours, I ? 376. 
Phlyctenotherapie, 1,'186, 187. 
Phrenastheniques, I, 270. 
Pithiatisme, I, 463. 

Ponction lombaire ; traitement 
des accidentsi, I, 166, 474. 
Portugal, I, 5. 

Prisons ; annexes psychiatri- 
ques, I, 161. 

Prix de la Sociefe medico- 
psychologique, I, 18'8 ; II, 76. 
Protestataires, I, 468. 
Psychanalyse, I, 446. 
Psyehastenie, I, 72. 

Psychiatrie contemporaine, I, 
268. 

— infantile, I, 153. 
Psycho-encephalites ; forme ne- 

vropatbique, II, 377. 
Psycho-gal vanique (reflexe), I, 
166. 
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Psychology : 

— Themes psychologies, I, 
157. 

_ lX e Gongres international, I, 

192. 

— L’annee psychologique, I, 

455. 

Psvchologie d’aujourd’hui, I, 
457." 

— Psychologie experimentale, I, 
457. 

— Psvchologie collective, II, 

365." 

Psychologie collective et 

analyse du moi, II, 453. 

—. de. l’enfant et de l’adoles- 
cept, I, 155. 

Psychometric, I, 464. 
Psychopathologie, I, 257. 
Psychoses halluoinatoires ai- 

gues, I, 266. 

Psychose hallucinatoire ehro- 
nique, I, 90 ; II, 92. 

Psychose passionnelle, I, 93. 

Rachicocainisation ; confusion 
mentale, II, 92. 

Ramollissement cerebral, I, 144, 
259. 

Reflexes : 

— reflexe de la malleole exter- 
ne et phenomene de Pio- 
trowski, 1, 260, 460. 

— reflexes conditionnels, I, 272, 

— reflexe de Piotrowski, I, 460. 
Responsabilite penale et delire, 

II, 409. 

Reves organo-genesiques, II, 64. 

Sciences religieuses, II, 361, 363. 
Schizoidie ; desenchantes, II, 
58 ; decales, II, 341. 
Schizophasie, I, 187. 
Schizophrenic, I, 92, 272, 348, 
472, 474. 

Secret medical, I, 179. 
Sequestration, I, 89. 

Sexualite (voir perversions) : 

— conflits sexuels, I, 364. 


— vie affective et sexuelle, II, 
364. 

Simulation, I, 237, 276, 466 ; II, 
68, 284. 

Societe clinique de medecine 
mentale : dec. 1927, I, 88 ; 
janv. 1928, I, 184 ; fev., I, 
274 ; mars, I, 366 ; avril, I, 
470 ; mai, il, 92 ; juin, II, 
176 ; juillet, II, 253 ; nov. II, 
462. 

Societe medico-psychologique : 

— Assemblee generale, dec. 

. 1927, I, 40. 

— Seances : janv. 1928, I, 110 ; 
fev. I, 222 ; mars, I, 340 ; 
avril, I, 415 ; mai, II, 76 ; 
juin, II, 145 ; juillet, II, 230 ; 
oct., II, 351 ; nov., II, 415. 

— Prix, 192o, II, 76 ; 1929, I, 
18S. 

-Membres titulairesMin¬ 
kowski, I, 41 ; Beaudouin, I, 
44. 

— Membres correspondants : 
Lauzier, I, 340 ; Blondel, II, 
230. 

— Membres etrangers : Omer 
Noel, I, 120 ; Daniel Plouffe, 

I, 120. 

Societe de psychiatrie : dec. 
1927, I, 90; janv. 1928, I, 186; 
fev. I, 276 ; mars, I, 368 ; 
avril, I, 473 ; mai, II, 94 ; 
oct., II, 377 ; nov., II, 464. 

” Societe beige de medecine men¬ 
tale : nov. 1927, I, 92 ; fe- 
vrier 1928, I, 476 ; mars, I, 
478 ; avril, II, 179 ; mai, II, 
~ 180 ; juin, II, 182. 

Societe suisse de psychiatrie : 

■— 73® reunion ; annonce, I, 382. 

— 74 e reunion; annonce, II, 288. 

Societe de medecine legale, II, 

183. 

Souvenirs d’enfance et idees de 
grandeur, I, 204. 
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Sympathologie, I, 145. 

Syndactilie, I, 92. 

Syndromes mentaux, I, 152. 

Syphilis : 

— cerebrale, I, 91, 478. 

— conjugale, I, 367. 

—■< familiale, I, 367. 

— hereditaire, I, 274. 

— du nevraxe et psychose hal- 
lucinatoire, II, 463. 

— defense sociale, I, 96. 

Systeme nerveux central ; ana¬ 
tomic topographique, I, 261. 

Tabes ; troubles mentaux, I, 
276. 

Temoi'gnage ; critique, I, 32. 

Temperament, I, 160, 256. 

Tension veineuse retinienne, I, 
372. 


Traumatisme : 

— cranien, I, 93, 371. 

— obstetrical, I, 366’. 

— physique, I, 464. 

Trijumeau (nevralgie), I, 163. 
Tuber ; syndrome observe dans 

les lesions de la region du 
tuber, II, 173. 

Tumeurs cerebrales, I, 162', 463; 
II, 457. 

Vaccinotherapie, I, 467 ; II, 466. 
Vertiges, I, 143. 

Vertu pathologique, II, 235. 
Voix ; physiologie, I, 448'. 

Vol a l’etalage, II, 454. 

Vol de la pensee, II, 146. 

Wallenberg (syndrome de), II, 
375. - 

Willis Thomas, II, 109. 
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